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Der  Vorstand  der  Ersten  ärztlichen  geburtshilflichen-gynäkologi- 
schen  Klinik  in  Wien,  Prof.  C.  Braun  v.  Fernwald,  hat  seine 
Erfahrungen  über  100  Laparotomien  1884*)  bekannt  gemacht. 

Im  Jahre  1887**)  folgten  seine  Mittheilungen  über  38  Hyster- 
ectomien  und  1888  über  ein  zweites  Hundert  Ovariotomien***). 

Als  Assistent  dieser  Klinik  war  ich  unter  Leitung  meines  Vaters 
seit  3 Jahren  verpflichtet,  die  Hauptassistenz  in  der  Mehrzahl  schwerer 
Operationen  demselben  zu  leisten  oder  Laparotomien  auch  selbst- 
ständig auszuführen,  wie  mir  letztere  18mal,  mithin  in  15®/o  bei 
120  Laparotomien,  in  obiger  Zeit  gelungen  sind. 

Die  dabei  gesammelten  Erfahrungen  werde  ich  in  4 Tabellen 
niederlegen,  diese  mit  den  oben  citirten  Ergebnissen  von  238  Laparo- 
tomien vergleichen,  mithin  in  Summa  358  Laparotomien  in  das  Bereich 
meiner  Betrachtung  ziehen. 

Vor  Allem  erlaube  ich  mir  hervorzuheben,  dass  wir  durch  die 
Uebertragung  der  bekannten  Grundsätze  des  conservativen  Kaiser- 
schnittes auf  die  conservativen  Myomotomien  sehr  gute  Erfolge  erzielen 
konnten,  so  dass  wir  nach  14  solchen  Operationen  keinen  einzigen 
Verlust  zu  beklagen  hatten. 

Die  für  die  Hysterectomie  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung 
1887  hier  noch  in  Anspruch  genommenen  Vorzüge  wurden  jetzt  durch 
die  conservative  Myomotomie  etwas  in  den  Hintergrund  gedrängt. 

In  den  vorliegenden  statistischen  4 Tabellen  über  Laparotomien 
(hauptsächlich  aus  den  letzten  Jahren  1888—1889)  führe,  ich  Fol- 
gendes an: 


Von  120  Laparotomien  12  Verluste  .... 

= 10'0°/o  Mortalität 

» 62  Ovariotomien  4 Verluste  .... 

= 6-4“/o 

» 58  Myomotomien  in  toto  8 Verluste 

= 13-7Vo 

» 42  Myomohysterectomien  ohne  Stumpf- 

Versenkung  6 Verluste  .... 

= 14-2»/o 

*)  jWr.  med.  Wochenschrift“  22  u.  f.  1884. 
**)  „Wr.  med.  Wochenschrift“  22—25.  1887. 

***)  »V’r.  klinische  Wochenschrift“  4—7.  1888. 

1 
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100‘0®/o  Mortalität 


Von  2 Myomohysterectomien  mit  Stumpf- 
versenkung 2 Verluste  .... 

» 14  conservativen  Myomotomien  mit  Ver- 

nähen der  Uteruskapsel,  Erhaltung 
und  Versenkung  des  Uterus  und  der 
Ovarien,  ohne  Unterbindung 
der  grossen  zuführenden  Ar- 
terien (Art.  uterinae,  Art.  sperm. 
int.  und  runde  Mutterbänder)  kei- 
nen einzigen  Verlust,  daher  = 0'0®/o  » 

Wir  hatten  nach  120  Laparotomien  somit  90®/o  Genesungen 
nachzuweisen ; 

nach  62  Ovariotomien 

» 58  Myomotomien  im  Allgemeinen  . . 

» 42  Myomohysterectomien  und  extra- 

peritonealer Stumpfbehandlung 
» 2 Myomohysterectomien  und  intra- 

peritonealer Stumpfbehandlung  . keine 
» 14  conservativen  Myomotomien  mit  Er- 

haltung und  Versenkung  des  Uterus 
und  der  Ovarien  aber  immer 
Genesungen,  daher  . . . lOO^/o 


= 93'5“/o  Genesungen 
= 86-27o 

= 85-7»/o 


A.  Ueber  Ovariotomien. 

Genesungen  erfolgten  nach  Ovariotomia  simplex  49mal,  nach 
Ovariotomia  duplex  9mal  (darunter  letzteres  4mal  bei  Dermoiden), 
bei  Cystoma  glanduläre  23mal,  C.  dermoidale  14mal,  nach  Follicular- 
cysten  lOmal,  nach  Hydronephrosis  und  Darmresection  Imal,  nach 
Sarcoma  mesenterii  und  Darmresection  Imal,  nach  Sarcoma  ovarii 
Imal,  nach  Pyosalpinx  7mal,  nach  Carcinoma  ovarii  et  peritonei  Imal. 

Nach  62  Ovariotomien  kamen  nach  57  Stiel  Versenkungen 
55  Genesungen  vor;  daher  ein  Heilungspercent  von  96'4;  nach 
5 Ovariotomien  mit  Hysteropexie  3 Genesungen,  daher  ein 
Heilungspercent  von  nur  60'0°/o ; Complicationen  der  Ovariotomien  mit 
Schwangerschaft  kamen  3mal  vor,  aber  immer  mit  Genesung,  lOO“/o- 

Einmal  ging  eine  Geburt  eines  reifen  Kindes  der  Ovariotomie 

voraus  (Nr.  20). 

Einmal  ging  die  Ausstossung  einer  grossen  Hydatidenmole  der 
Ovariotomie  voraus  (Nr.  29). 
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Endlich  trat  einmal  ein  Almrtus  nach  einer  Ovariotomie  auf 
(Nr.  17). 

In  Folge  schwerer  Complicationen  mit  malignen  Tumoren,  Eite- 
rungen, Ascites  oder  mit  intraligamentösem  Sitz  derselben  ereignete 
sich  ein  Exitus  letalis  nach  62  Ovariotomien  4mal. 

Vor  9 .Jahren  wurde  ein  Cervixkrebs  mit  der  Glühschlinge  in 
der  Klinik  Imal  geheilt. 

Bei  der  Ovariotomie  fanden  sich  jetzt  mehrere  interligamentöse, 
in  der  Beckenmitte  sehr  fest  aufsitzende,  untrennbare,  mit  Eiterherden 
durchsetzte  Cystome,  die  eine  Abkappung  derselben,  Hysterectomie 
mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung  erforderten  (Nr.  34). 

Vor  5 Jahren  konnte  in  einer  fremden  Abtheilung  eine  erste 
Ovariotomie  nicht  vollendet  werden.  Es  blieb  ein  Bauchdecken- 
Abscess  mit  fingerdickem  Fistelgange  zurück.  Nach  erwiesener  Un- 
möglichkeit der  Lospräparirung  der  Cystome  wurden  dieselben  abge- 
kappt, der  Uterus  amputirt,  der  Be.st  in  die  Bauchwand  eingenäht 
lind  mit  Jodoformgaze  drainirt  (Nr.  35). 

Bei  einem  hochgradigen  Marasmus  eines  grösseren  Cystoma 
papillare  und  bei  einem  mehrere  Jahre  bestehenden  ausgedehnten 
Ascites  erfolgte  ein  Collaps  am  3.  Tage  nach  der  Ovariotomie 
(Nr.  48). 

Bei  einem  frühzeitigen  Marasmus  und  Climax  praecox  erfolgte 
ein  Collaps  am  6.  Tage  nach  der  Ovariotomie  und  Darmresection 
nach  theilweiser  I^ösung  sehr  ausgebreiteter  fester  Darmadhäsionen 
(Nr.  öl). 

Von  62  Ovariotomien  wurden  47  vom  Chef  der  Klinik,  3 vom 
Assistenten  Dr.  K.  Herzfeld  und  12  von  mir  selbst  ausgeführt; 
daher  19'3®/o  aller  62  Ovariotomien  von  mir  ohne  einen  Verlust  durch 
Sepsis  operirt  worden  sind. 

In  der  Klinik  ausgeführte  35  Ovariotomien  hatten  nur  2mal  Exitus 
letalis,  daher  5 7®/o  Mortalität. 

Im  Privatsanatorium  Dr.  E d e r’s  unternommene  27  Ovariotomien 
hatten  einen  Exitus  letalis  auch  2mal  zu  verzeichnen,  daher  7’4®/o 
Mortalität. 

Die  Anwesenheit  zahlreicher  Studirender  im  Hörsaale  der  Klinik 
während  der  Ovariotomien  war  auf  die  Erfolge  ohne  Nachtheil. 

Eine  Nephrectomie  und  Darmresection  wegen  Hydronephrose 
wurde  sub  Nr.  62  den  Ovariotomien  beigezählt. 
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B.  Ueber  Myomohysterectomien  mit  extraperitonealer 
Stumpfbehandlung 
und 

C.  Ueber  conservative  Myomotomien  und  Uterus  Versenkungen. 


Nach  58  MyomoLomien  im  Allgemeinen  kamen 

8 Verluste  vor = 13-7®/o  Mortalität 

» 42  Myomohysterectomien  mit  extraperi- 

tonealer Stumpfbehandlung  6 Ver- 
luste   = 14‘2®/o  > 

In  der  Klinik  nach  26  Myomohysterectomien 

3 Verluste ll-5®/o  » 

Im  Sanatorium  nach  16  Myomohysterectomien 

ebenfalls  3 Verluste = 18'7®/o  » 

Die  Verhältnisse  in  der  Klinik  sind  daher  um  7®/o  besser  ge- 


wesen als  im  Sanatorium. 

Von  2 Myomotomien,  Amputation  des  Corpus 
Uteri,  Vernähen  und  Versenkung  des 
Stumpfes  2 Verluste  in  Folge  von 

Nachblutungen 

Nach  14  conservativen  Myomotomien  nach  Art 
des  conservativen  Kaiserschnittes 
kein  einziger  Verlust  mit  11  Gene- 
sungen in  der  Klinik  und  3 im  Sana- 
torium; daher  100®/„  Genesungen  und 
In  der  Klinik  kamen  somit  von  39  Myomo- 
tomien (28mal  mit  Uterusamputatio- 
nen, 11  mal  mit  Erhaltung  des  Uterus 
und  Versenkung  desselben)  5 Ver- 
luste vor 

Im  Sanatorium  kamen  von  19  Myomotomien 
(16mal  mit  Uterusamputationen,  3mal 
mit  Erhaltung  und  Versenkung  des 
Uterus)  3 Verluste  vor 


= 100®/o  Mortahtät 


= 0-0®/„ 


= 12-8®/o 


= 15-7®/„ 


Es  waren  die  Ergebnisse  aller  Myomotomien  in  der  Klinik  um 
2®/o  besser  als  im  Sanatorium.  Complicationen  von  Schwangerschaft 
und  Myomotomie  kamen  3mal  vor,  und  zwar  jedesmal  mit  gutem 
Erfolge  für  die  Mütter  und  2mal  für  ihre  Früchte. 

Einmal  wurde  der  conservative  Kaiserschnitt  mit  Enucleation 
eines  kindskopfgrossen,  incarcerirten  Collummyoms  gleichzeitig  aus- 
geführt, mit  gutem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  (Nr.  119). 
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Einmal  wurde  ein  grosses  Fnndusmyom  entfernt  und  die 
Smonatliche  Schwangerschaft  dadurch  nicht  unterbrochen  (Nr.  112). 

Einmal  musste  die  Amputation  des  Uterus  mit  dem  4monatlichen 
Fötus  wegen  multipler  Myome  des  Collum  uteri  vorgenommen  werden 


und  der  Erfolg  war  gut  (Nr.  84). 

Günstige  Erfolge  bei  50  Myomotomien  wurden 

43mal  durch  den  Chef  der  Klinik = 84-0 ®/o 

2mal  durch  den  Assistenten  Dr.  K.  Herzfeld  und 

6mal  durch  mich  erzielt = 16’0"/o 


Von  den  nach  Myomotomien  eingetretenen  8 Verlusten  waren 
folgende  Todesursachen  nachzuweisen.  In  der  Klinik; 

Imal  Volvulus  ilei  einen  Monat  nach  der  Hysterectomie,  aber  ohne 
Sepsis  (Nr.  82). 

2mal  Phlegmone  des  extraperitonealen  Uterusstumpfes  (Nr.  72  u.  79). 
2mal  Nachblutungen  nach  Uterusamputation  und  Versenkung  des 
Uterusstumpfes  (Nr.  105  u.  106). 

Todesursachen  im  Sanatorium ; 

2mal  Phlegmone  des  extraperitonealen  Uterusstumpfes  (Nr.  94  u.  101) 
und 

Imal  eine  Nachblutung  desselben  nach  Entfernung  des  Pean’schen 
Stachels  (Nr.  92). 

Eine  wiederholte,  vom  Chef  der  Klinilc  wegen  Volvulus  ilei 
vollzogene  Laparotomie  konnte  den  Exitus  einer  Frau  nicht  ver- 
hindern, bei  welcher  ich  einen  Monat  zuvor  eine  Myomohysterectomie 
mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung  ausgeführt  hatte  (Nr.  82). 


Methoden  der  Laparotomien. 

Vor  jeder  Laparotomie  liess  ich  die  Patienten  purgiren,  baden, 
die  Bauchdecke  mit  Schmierseife  oder  Spiritus  sapon.  kalinus-  abreiben, 
die  Schamhaare  rasiren,  die  Scheide  mit  Thymol  1 ; 1000  irrigiren, 
dann  mit  Jodoformgaze  locker  tamponiren. 

Schliesslich  wurde  die  Bauchhaut  mit  Alkohol  und  darauf  mit 
einer  Sublimatlo.sung  (Sublimat  LOO,  Weinsäure  5*00,  Wasser  4000) 
desinficirt. 

Die  seitlichen  Stellen  des  Bauches  und  der  Oberschenkel  wurden 
mit  Streifen  heissen  feuchten  Thymolgazes  bedeckt. 

Der  Hörsaal  der  Klinik  wird  vor  einer  Laparotomie  gescheuert, 
gereinigt,  ventilirt,  mässig  geheizt  und  das  Amphitheater  mit  reinen, 
feuchten  Lappen  aufgewischt. 


f) 


Thymoldäin])fe  werden  hier  während  der  Zidjereitung  der  Oaze- 
schwäinme  und  -Tupfer  reichlich  enlwickell.  Garbolspruy  wurde 
gänzlich  ausser  Gebrauch  gesetzt. 

Im  Sanatorium  Dr.  Eder’s  wird  der  Operations.saal  vor  dem 
Gebrauche  mit  überhitztem  Dampf  gründlich  de.sinficirt. 

Die  Operationstische  der  Klinik  bestehen  aus  einem  Gestelle  aus 
eisernen  Gasröhren,  2 dicken,  gegossenen  matten  Glasplatten,  unter 
welchen  eine  grosse  Schüssel  aus  starkem  Zinkblech  zur  Sammlung 
der  Spülflüssigkeit  angebracht  ist,  und  aus  2 Beinhaltern.  Die  Eisen- 
und  Zinkbestandtheile  sind  mit  weisser  Barytfarbe  lackirt. 

Die  Hände  aller  bei  der  Laparotomie  Beschäftigten  werden  mit 
heissem  Seifenwasser,  Bürsten  oder  Luffah-Kürbisfasern  gereinigt,  mit 
Alkohol  abgerieben  und  dann  in  eine  Sublimatlösung  (Sublimat  100, 
Weinsäure  5‘00,  Wasser  4000)  getaucht. 

Alle  bei  einer  Laparotomie  beschäftigten  Aerzte  sind  mit  reinen 
Zwilchröcken  bekleidet,  mit  wasserdichten  Schürzen  und  über  diesen 
noch  mit  hydrophilem,  feuchtem  Thymolgaze  versehen. 

Zur  Narkose  wird  in  der  Hegel  englische  Chloroformmischung 
verwendet. 

Zur  Reinigung  der  Bauchhöhle  werden  heisse  feuchte  Thymol- 
gazecompressen  und  solche  Tupfer  allein  gebraucht. 

Die  sorgfältig  gereinigten  und  vernickelten  Instrumente  liegen 
vor  und  während  ihres  Gebrauches  in  warmen  Thymollösungen  und 
eisernen  Schüsseln  mit  bleifreier  Glasur. 

Die  Seide  wird  nach  vollständiger  Desinfection  in  Sublimat- 
lösung gewaschen  und  in  Thymollösung  in  einem  luftdichten  Glas- 
gefässe  aufbewahrt. 

Neun  Seidenspulen  — mit  Seide  verschiedener  Stärke  — werden 
auf  einem  Gerüste  auf  einer  Hartgummileiter  rollbar  aufgestellt. 

Jeder  Seidenfaden  wird  mit  einer  Pincette  durch  ein  federndes 
Röhrchen  der  ersten  Hartgummiplatte  hervorgezogen  und  hier  durch 
eine  Klemme  festgehalten.  Eine  zweite  Hartgummiplatte  schliesst  den 
ganzen  Apparat  luftdicht  ab. 

Vor  dem  'Gebrauche  Avird  der  obere  Schlussdeckel  aufgehoben 
und  die  Fäden  nach  Bedarf  mit  einer  Pincette  hervorgehoben. 

Eine  Berührung  einer  Seidenspule  mit  den  Fingern  kann  dabei 
nicht  Vorkommen. 

Bei  Cysten  mit  dünnflüssigem  Inhalte  Avird  ein  fingerdicker 
Troikar  nach  Thompson  verAvendet. 
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Bei  Cystomen  mit  zähflüssigem  Inhalte  wird  die  Punctions- 
öfTnung  mit  Krallenzängelchen  oder  Seidenfäden  geschlossen  und  der 
Tumor  in  toto  hervorgerollt.  Von  der  Spaltung  eines  Cystoms  und 
Ausräumung  desselben  mit  der  Hand  wird  nur  zwangsweise  und  selten 
ein  Gebrauch  gemacht. 

Zur  stumpfen  Abtrennung  der  Adhäsionen  der  Bauchplatte  des 
Peritoneums,  des  Netzes  und  der  Mesenterien  werden  hydrophile 
Thymolgaze-Tupfer  gewöhnlich  dem  Messer  und  der  Scheere  vor- 
gezogen. 

Bei  gestielten  Ovartumoren  wird  der  Stiel  durch  eine  Achtertour 
mit  Seidenfäden  sehr  fest  unterbunden  und  unterhalb  derselben  noch 
durch  einen  Seidenfaden  rundherum  festgeschnürt.  Oberhalb  dieser  Liga- 
turen wird  der  Stiel  mit  einer  Pean’schen  Klemme  zusammengepresst 
und  oberhalb  derselben  das  Cystom  abgetrennt.  Die  zurückbleibenden 
Reste  des  Stieles  werden  ober  der  Klemme  mit  dem  Thermocauter 
abgeglüht  und  schliesslich  die  Ligaturfäden  kurz  abgeschnitten. 

Der  Schluss  der  Bauchwunde  geschieht  nach  Stielversenkungen 
gewöhnlich  durch  drei  Etagennähte  mit  aseptischen  Seidenfäden. 

Bei  intraligamentösen  Cystomen  mit  Loswühlung  des  Uterus- 
bauchfelles waren  Avir  fünfmal  gezwungen,  eine  Amputatio  uteri  mit 
extraperitonealer  Stumpfbehandlung  vorzunehmen. 

Bei  intraligamentösen  Cysten  wird  aber  meistens  das  Bauchfell 
derselben  quer  durchschnitten,  mit  Gazetupfern  losgeschoben  und 
dann  die  Cyste  enucleirt,  das  Peritoneum  bis  in  die  Tiefe  A^ernäht. 

Nur  selten  Avurden  die  Cysten  abgekappt,  ihre  Reste  in  die 
BaucliAAumde  eingenäht  und  ihr  Sack  mit  Jodoformdocht  drainirt. 

Nur  die  zwingendste  seltene  NotliAvendigkeit  spricht  bei  Ovario- 
tomien  für  die  Uterusamputation  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung. 

Im  Allgemeinen  Averden  aber  die  besten  Resultate  nach  Ver- 
senkung des  Stieles  bei  Ovariotomien  erzielt. 

Bei  Dermoidcystomen  der  Ovarien  ziehe  ich  es  vor,  die  Ent- 
leerung des  Schmeers  und  des  Haarfilzes  nicht  Amrzunehmen,  sondern 
mit  der  ganzen  Hülle  das  Cystom  in  toto  herauszunehmen. 

Bei  Darmverletzungen  ist  eine  Darmnaht  sogleich  notliAvendig 
(bei  Nr.  26  und  62  hatte  eine  Darmnaht  zAveimal  guten  Erfolg). 

Bei  Verletzungen  der  Blase  ist  eine  Blasennaht  baldigst  auszu- 
führen (Nr.  96). 

Bei  Verletzung  eines  Ureters  (Nr.  96)  konnte  derselbe  in  die 
Bauchdecken  eingenäht  Averden,  Avorauf  einmal  Atrophie  einer  Niere 
nachfolgte.  Im  Falle  Nr.  96  erfolgte  vollständige  Genesung. 


8 


Bei  intramuralem  Sitze  eines  Uterusmyoms  hat  man  den  untern 
Tlieil  des  Uterus  bisher  meistens  mit  einer  elastiselien  Schlinge  provi- 
sorisch abgeschnürt,  um  künstliche  Anämie  zu  erzeugen,  dann  den 
Tumor  durch  kreisrunde  Schnitte  in  seiner  grössten  Circuml'erenz 
durchtrennt,  die  untere  Hälfte  des  Fibroms  mit  den  Fingern  enu- 
cleirt,  aus  der  restirenden  Fibromkapsel  einen  Stumpf  formirt  und 
diesen  extraperitoneal  behandelt. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  wurden  hier  aber  viel  bessere  Re- 
sultate erzielt,  wenn  der  Uterus  nach  localer  Anämie  durch  eine 
Gummischlinge  in  der  Sagitalrichtung  mit  dem  Scalpel  gespalten,  ein 
Myom  der  vorderen  Wand  des  Uterus  stumpf  enucleirt  und  das 
Myomnest  durch  eine  dichte,  mehrfache  Etagennaht  vernäht  (nach 
Art  des  conservativen  Kaiserschnittes)  und  dann  der  Uterus  mit 
beiden  Ovarien  nach  Entfernung  der  Gummischlinge  versenkt  worden 
ist.  Dieser  Vorgang  bietet  viel  bessere  Resultate  in  neuester  Zeit,  als 
die  extraperitoneale  Stumpf behandlung  nach  Hysterectomien. 

Es  waren  bis  1886  die  Ergebnisse  nach  der  intraperitonealen 
S ehr ö d er’schen  Methode  um  die  Hälfte  weniger  günstig,  als  nach 
der  extraperitonealen  Stumpfbehandlung,  indem  vier  hocherfahrene 
Berliner  Gynäkologen  damals  von  134  Stumpfversenkungen  nach 
Myomotomien  noch  42  Verluste  mit  einer  Mortalität  von  3UO®/o  ^^u 
verzeichnen  hatten. 

Nach  meinen  hiesigen  Beobachtungen  ereigneten  sich  hier  in 
den  letzten  zwei  Jahren  von  42  Myomotomien  mit  extraperitonealer 
Stumpf  behandlung  im  Allgemeinen  6 Verluste  mit  einer  Mortalität 
von  14-2“/o  und  von  2 Myomotomien  mit  Uterusamputation  und 
Stumpfversenkung  2 Verluste  = 100  ®/o  Mortalität. 

Nach  14  conservativen  Myomotomien  mit  Erhaltung  des  Uterus  und 
beider  Ovarien  ist  bisher  Niemand  gestorben,  daher  0‘00®/o  Mortalität. 

Ich  habe  daher  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  guten 
Resultate  bei  Myomotomien  nicht  in  der  extraperitonealen  Stumpf- 
behandlung allein  begründet  sind,  indem  wir  bei  dieser  14-2 % Mor- 
talität, bei  der  conservativen  Myomotomie  mit  Erhaltung  des  Uterus 
und  beider  Eierstöcke  gar  keinen  Verlust  zu  beklagen  hatten. 


Anzeigen  für  die  conservative  Myomotomie. 

Ich  halte  es  daher  für  sehr  empfehlenswerth,  von  der  Myomo- 
tomie nach  Art  des  conservativen  Kaiserschnittes  dann  einen  Ge- 
brauch zu  machen : 
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1.  Wenn  subseröse  gestielte  Myome  des  Uterus  mit  oder  ohne 
Schwangerschaft  bestehen. 

2.  Wenn  einzelne  grössere  Myome  des  Corpus  uteri  intramural 
sitzen  und  diese  ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  entfernt  werden 
können,  nach  melonenschnittartigem  Zustutzen  der  Fibromkapsel  ein 
vollständiges  Aneinanderlegen  der  Uteruswände  sagittal  durch  Etagen- 
nähte möglich  ist. 

3.  Wenn  nach  Enucleation  intramuraler  oder  intraligamentöser 
Myome  das  Uterusbauchfell  nicht  losgelöst,  sondern  noch  intact  er- 
halten worden  ist. 


Gegenanzeigen. 

Bei  intramuralen  Myomen  mit  Nekrose  ihrer  Kapsel,  bei  allen 
multiplen  Uterusmyomen,  bei  Collummyomen  und  bei  jenen  intra- 
ligamentösen  Myomen,  welche  beiderseits  auftreten  und  unter  dem 
Uterusbauchfell  von  einer  Seite  zur  andern  ziehen,  sowie  bei  my- 
xoidem Zerfall  von  Myomen  dürfte  eine  extraperitoneale  Stumpf- 
behandlung derselben  auch  in  der  Zukunft  nothwendig  bleiben. 

Bei  Versenkungen  des  erhaltenen  und  vernähten  Uterus  wurden 
die  Art.  spermaticae-  und  uterinae-Unterbindungen  bisher  ebenso- 
wenig ausgeführt,  wie  bei  einem  conservativen  Kaiserschnitt. 

Zur  extraperitonealen  Stumpf behandlung  wurde  derPean’sche 
Stachel  vielfach  verwendet  und  die  elastische  Dauerligatur  oberhalb 
oder  unterhalb  desselben  angebracht.  In  letzterem  Falle  aber  stets 
mit  Seidenfäden  an  den  biegsamen  Eisenstachel  angebunden,  um  das 
Abgleiten  der  elastischen  Schlinge  und  eine  Drucknekrose  durch 
Compression  der  Harnblase  zu  vermeiden. 

Die  H eg ar’sche  Umsäumungsnaht  des  Bauchfells,  des  Stumpfes 
und  der  Bauchwunde  ober-  und  unterhalb  desselben  wurde  stets 
ausgeführt  und  die  Schliessung  der  Bauchwunde  in  drei  Etagen- 
nähten mit  Seidenfäden  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  vollzogen. 

Die  V.  Hacker’sche  interparietale  Suspensionsnaht  (Hysteropexis 
nach  Trelat),  bei  welcher  unterhalb  des  Stachels  und  der  elastischen 
Schlinge  eine  Achterligatur  angelegt  und  der  Stumpf  durch  eine 
Matratzennaht  an  das  Bauchfell  der  Bauchwunde,  mit  Durchstechung 
der  Muskeln,  Fascien  und  Bauchhaut,  angepresst  werden  kann, 
wurde  öfters  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Nachdem  aber  manchmal  auch  eine  Drucknekrose  der  Bauch- 
haut dadurch  entstanden  ist,  haben  wir  nur  die  Arteriae  und  Venae 
spermaticae  beiderseitig  mit  dem  breiten  Mutterband  umstochen  und 
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an  das  Bauchfell  und  Fascie  der  Bauchwunde  mit  Schonung  der 
Haut  festgenäht. 

Ein  Abstreifen  der  untersten  Ligatur  der  Arteria  spermatica 
wird  bei  extraperitonealer  Stumpfbehandlung  dadurch  in  den  aller- 
meisten Fällen  vermieden,  wenn  das  Ligament  oberhalb  des  Stachels 
und  der  Gummiligatur  auch  sehr  stramm  mit  Seidenfäden  mehrfach 
unterbunden  worden  ist. 

Bei  den  meisten  Myomotomien  mit  Versenkung  des  Uterus  und 
beider  Eierstöcke  wurde  wie  bei  dem  conservativen  Kaiserschnitte 
vorgegangen  und  eine  Verbindung  des  Bauchfells,  des  Uterus  und 
der  Bauchwunde  nicht  herbeigeführt;  in  einzelnen  Fällen  wurden 
aber  beide  Bauchfellplatten  miteinander  auch  vernäht,  so  dass  alle 
Ligaturfäden  der  Uteruswunde  interparietal  ausserhalb  des  Bauchfells 
zu  liegen  kamen  und  wurden  nach  aussen  drainirt. 

Diese  von  H.  Klotz,  Schröder,  Billroth,  Wölfler  be- 
fürwortete interparietale  Stumpfbehandlung  hatte  sehr  gute  Erfolge. 

Das  Mitversenken  einer  elastischen  Dauerligatur  nach  Vernähen 
des  Stieles  eines  subserösen  grossen  Myoms  mit  Seide  bei  Schwanger- 
schaft wurde  nur  einmal  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt  (Nr.  112). 

Ein  Mitversenken  einer  elastischen  Dauerligatur  mit  dem  nach 
der  S c hrö  d er’schen  Methode  vernähten  Uterusstumpfe,  wie  es 
nach  Myomotomien  von  Olshausen,  Czerny,  Thier  sch,  Pozzi, 
H.  Fritsch  und  M.  Sänger  befürwortet  wurde,  konnte  hier  bisher 
noch  nicht  versucht  werden. 


Ueber  Ligatur  der  zuführenden  Arterien  des  Uterus  ohne  Entfernung 

der  Myome. 

Rydygier  in  Krakau  machte  einen  neuen  Vorschlag  zur 
operativen  Behandlung  der  Uterusmyome  durch  doppelte  Unter- 
bindung der  Arteriae  spermaticae,  Art.  uterinae  und  der  runden 
Mutterbänder  nach  Art  der  Strumabehandlung*). 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  schritt  Rydygier  am  27.  .Juni 
1889  zur  Laparotomie,  führte  den  Schnitt  in  der  Linea  alba  bei 
einem  zwei  Faust  grossen  Myom  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  aus; 
mit  Hilfe  von  feuchtwarmen  Compressen  wurden  die  Gedärme  zuerst 
nach  rechts  herübergehalten,  am  Eingänge  zum  kleinen  Becken  das 
Gefässbündel,  welches  die  Arteria  und  Vena  spermatica  enthält. 


Wr.  klin.  Wochenschrift“  Nr.  10,  1890. 
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leicht  aufgesucht,  das  Peritoneum  darüber  gespalten  in  der  Länge 
von  4 cm,  die  Arterie  isolirt  und  doppelt  unterbunden. 

Ebenso  wurde  auf  der  andern  Seite  verfahren  und  die  kleinen 
Wunden  im  Peritoneum  vernäht. 

Die  beiden  Art.  uterinae  wurden  möglichst  tief  an  den  seit- 
lichen Uteruskanten  umstochen  und  unterbunden,  nachdem  man  die 
Gebärmutter  möglichst  hoch  emporgezogen  und  das  Peritoneum  über 
ihnen  eingeschnitten  hat. 

Endlich  wurde  ein  Faden  um  jedes  Ligamentum  rotundum  gelegt. 

Der  weitere  Verlauf  war  vollständig  ohne  Störung,  die  Gebär- 
mutterblutung, welche  noch  am  Tage  der  Operation  bestand,  blieb 
nach  der  Operation  aus  und  zeigte  sich  nicht  mehr.  Nach  vier 
Monaten  stellte  sich  Patientin  zur  Untersuchung  wieder  vor  und  man 
fand  unter  Controle  des  Professors  v.  Madurowicz  den  Tumor 
gut  um  drei  Viertel  seines  früheren  Umfanges  verkleinert. 

Nach  Rydygier’s  Ansicht  geben  kleine  und  mittelgrosse  intra- 
murale Myome  die  beste  Aussicht  auf  Heilung  durch  dieses  Verfahren. 
Er  spricht  sich  gegen  die  von  v.  Gubaroff*)  anempfohlene  extra- 
peritoneale Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  aus  folgenden 
Gründen  aus : 

1.  Eine  Unterbindung  der  Art.  uterina  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  der  Art.  hypogastrica  (Art.  iliaca  interna)  ist  nicht  so  leicht,  wie 
V.  Gubaroff  meint,  da  er  doch  selbst,  wenn  auch  seltene,  Ano- 
malien der  Art.  uterina  zugibt. 

2.  Können  wir  uns  bei  den  intraperitonealen  Ligaturen  vor  der 
Operation  ganz  genau  über  den  Sitz,  die  Anzahl  und  Lage  der 
Myome  durch  den  Augenschein  überzeugen  und  nur  dadurch  über 
gefässreiche  Verbindung  des  Netzes  mit  den  Myomen  sichere  Kenntniss 
erhalten,  die  für  den  Erfolg  entscheidend  sind  und  Unterbindungen 
und  Durchtrennungen  der  Netzgefässe  absolut  erfordern. 

3.  Die  extraperitonealen  Unterbindungen  dürften  bei  grossen 
Tumoren  viel  schwieriger  sein. 

y d y g i e r hält  sein  neues  Verfahren  für  sicherer  als 
die  Castration;  die  Unterbindung  der  zuführenden  Hauptarterien 
sei  leichter  ausführbar  und  dürfte  weniger  gefährlich  sein  als  die 
Castration  bei  schwierigen  Fällen  von  Myomotomien  und  die  Ein- 
willigung der  Patienten  dazu  wird  leichter  als  zur  Castration  zu 

erzielen  sein.  Rydygier  hat  sein  Verfahren  in  einem  einzigen  Falle 
bisher  erprobt. 


*)  „Centralbl.  f.  Chirurgie“  Nr.  22,  1889. 
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Es  scheinen  mir  die  inLraperitonealen  Unterbindungen  der  zu- 
flihrenden  Arterien  des  Uterus  von  mehr  Sicherheit  zu  sein  als  die 
extraperitonealen  Ligaturen  derselben,  bin  aber  der  Ansicht,  dass  die 
Enucleation  der  meisten  intramuralen  Myome  mit  etagenförmigen 
Seidennähten  des  Uterus  nach  Art  des  conservativen  Kaiserschnittes 

— ohne  Dauerligatur  der  zuführenden  Hauptarterien  — eine  mehr 
sichere,  radicalere,  vollständigere,  kürzere  Behandlungsdauer  erfor- 
dernde Methode  sei,  welche  zur  Restitutio  ad  integrum  in  kurzer 
Zeit  führt. 

Das  Rydygier’sche  Verfahren  der  intraperitonealen  Arterien- 
unterbindung verspricht  aber  Erfolge  noch  in  Fällen,  in  welchen  die 
Enucleation  der  vorhandenen  Myome  unmöglich  ist. 

Conservative  Myomotomien  mit  Erhaltung  und  Ver- 
senkung des  Uterus  und  beider  Ovarien  mit  etagenförmigem  Vernähen 
der  Fibromkapsel  — ohne  Unterbindung  der  zuführenden  Haupt- 
arterien (Art.  spermaticae  internae,  uterinae  und  Ligamenta  rotunda) 

— wurden  in  den  letzten  zwei  Jahren  1888 — 1889  hier  I4mal 
mit  stets  günstigem  Erfolge  ausgeführt  (Nr.  107 — 120), 
daher  die  Myomotomien  nach  Art  des  conservativen  Kaiserschnittes 
das  niederste  Mortalitätspercent  von  0’00®/o  und  das  höchste  Ge- 
nesungspercent mit  100  ®/o  ergeben  haben. 

Aus  dem  Grunde  der  geringsten  Gefährlichkeit  und  der  viel 
kürzeren  Behandlungsdauer  wird  die  conservative  Myomotomie  der 
Hysterectomie  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung  im  letzten 
Jahre  in  unserer  Klinik  vorgezogen,  wenn  dies  überhaupt  möglich 
ist,  und  letzteres  Verfahren  wird  nur  auf  jene  schweren  Fälle  be- 
schränkt, in  welchen  es  allein  noch  ausführbar  ist  und  eine  grössere 
Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  darbietet. 


Tabelle  lA. 


Ovariotomien,  Salpingotomien. 

Nr.  1-35. 


A)  In  der  Klinik. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

1 

Nr.  7 
ex  1888 

W.  Bertha, 
43  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cy.stoma  glanduläre 
ovarii  dextri  et  Cystis 
intraligamentosa 
in  xjarametrio  sinistro 

Ovariotomia 

duplex 

am  24.  April 
1888 

9 

Nr.  23 
1888 

D.  Anna, 
35  Jahre  alt. 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
ovarii  dextri  et  Hydro- 
salpinx  dexter 

Uvario-salpingo- 
tomie  durch 
Dr.  Egon  Braun 
am  19.  April 
1888 

3 

Nr.  47 
1888 

Sch.  Josefa, 
40  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  dermoidale 
dextrum 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  18.  Mai  1888 

4 

Nr.  49 
1888 

D.  Anna, 
33  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
ovarii  dextri  et  sinistri 

Ovariotomia 

duplex 

am  1.  Mai  1888 

5 

Nr.  70 
1888 

Frinz  Jente, 
27  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  sinistri 

Ovariotomie 
am  1.  Juni  1888 

6 

Nr.  86 
1888 

Lallt  Josefa, 
64  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
ovarii  sin. 

Ovariotomie 
am  15.  Juni  1888 

7 

Nr.  94 
1888 

Schm.  Gisela, 
22  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
sinistrum 

Ovariotomie 
am  26.  .hmi  1888 
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GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

19./V. 

1888 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren.  Derb  elastische,  wenig  fluctniiende, 
bis  an  die  Magengrube  reichende  Geschwulst.  Bauch- 
umfang 117  cm,  im  Douglas  ein  faustgrosser,  wenig  be- 
weglicher Tumor.  Uterus  7 cm  lang.  Nach  dem  Bauch- 
schnitte konnte  nur  ^|^  Liter  einer  braunen  Flüssigkeit 
entleert  werden,  daher  der  als  mannskopfgrosse  solide 
Theil  des  Tumors  hervorgerollt  und  der  dazu  gehörige 
Stiel  des  rechten  Ovar,  doppelt  unterbunden,  verkohlt 
und  versenkt  wurde.  Nach  dem  Hervorheben  des  Uterus 
fand  man  am  linken  Parametrium  eine  faustgrosse  cystöse 
Geschwulst,  die  entleert  und  vernäht  wurde.  Operations- 
dauer IV4  Stunde.  — Fieberloser  Verlauf. 

12 /V. 
1888 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Leidet  seit  einem  Jahre  an  heftigen 
Schmerzen  in  Folge  einer  fluctuirenden  Bauchgeschwulst, 
die  bis  in  die  Magengrube  reichte.  Bauchumfang  90  cm. 
5 Liter  goldgelb  gefärbter  Colloidmasse  wurden  nach 
dem  Bauchschnitt  aus  mehreren  Kammern  entleert, 
worauf  die  typische  Unterbindung  und  Versenkung  des 
Stiels  erfolgte.  — Verlauf  afebril. 

2./VI. 

1888 

— 

5mal  geboren.  Seit  Monaten  rechterseits  heftige  Schmerzen. 
Bauchumfang  83  cm.  Faustgrosses,  hartes  Dermoid  rechts. 
Nach  Entfernung  von  Schmeer  wird  der  Stiel  mit  8 Touren 
ligirt.  Linkes  Ovarium  gesund.  Die  faustgrosse  Cyste 
300  Gramm  schwer,  enthält  ausser  Schmeer  auch  Haar- 
filz und  einen  Backenzahn.  — Afebriler  Verlauf. 

23./V. 

1888 

— 

4mal  geboren.  Bauchumfang  105  cm.  Fluctuirende,  ela- 
stische, bis  zum  Nabelring  reichende  Geschwulst.  Bräun- 
licher Cysteninhalt  12  Liter,  Adhäsionen  mit  dem  Netz 
und  peritoneum  parietale.  Ligaturen  der  Stiele  der 
rechten  und  der  linksseitigen  kleinen  Cyste.  Dreifache 
Etagenbauchdeckennaht.  Operationsdauer  45  Minuten.  — 
Afebriler  Verlauf. 

17./VI. 

1888 

— 

5mal  geboren.  Bauchumfang  90  cm.  Grosser,  derb  elasti- 
scher, fluctuirender  Tumor.  Typische  Ovariotomie  mit 
Stielversenkung.  Zweifache  Etagenbauchnaht.  Operations- 
dauer 1 Stunde. 

3./VII. 

1888 

— 

5mal  geboren.  Klimax  trat  vor  18  Jahren  ein.  Seit 
einem  Jahre  eine  rasch  wachsende,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst im  Unterleibe.  Bauchumfang  95  cm.  Grosser, 
elastischer,  fluctuirender  Tumor.  Typische  Ovariotomie 
mit  Stielversenkung.  Operationsdauer  55  Minuten. 

14./VII. 

1888 

— 

Bauchumfang  86  cm.  Mannskopfgrosser,  fluctuirender 
Tumor.  Typische  Ovariotomie  mit  Versenkung  des  Uterus 
und  des  rechten  gesunden  Ovars. 
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Zahl 

and 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

8 

Nr.  12 
1889 

B.  Netti, 
30  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cysto varium  sinistrum 

Ovariotornie 
am  24.  Jänner 
1889 

9 

Nr.  16 
1889 

Ziv.  Juliana, 
45  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
dextrum 

Ovariotornie 
am  25.  .Jänner 
1889 

10 

Nr.  102 
1889 

C.  Rachel, 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Pyosalpinxsin.  etCystis 
tubo-ovarica  suppura- 
tiva intraligamentosa 

Salpingotomie, 
extraperitoneale 
Uterus-Stumpf- 
behandlung 
am  30.  April 
1889 

11 

Nr.  118 
1889 

Cun.  Anna, 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  ovarii  dextri. 
Ascites 

Ovariotornie 
am  15.  Mai 
1889 

12 

Nr.  119 
1889 

Son.  Feige, 
27  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  utriusque 

Ovariotomia 
duplex 
am  21.  Mai 
1889 
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i Genesungs- 
tag 

Todestag 

Bemerkungen 

13./II. 

1889 

j 

i 

t 

1 

1 

1 

Höckeriges,  grosses  Cystom.  Ovariotomie  in  typischer 
Weise,  mit  Unterbindung  und  Versenkung  des  Stieles 
binnen  30  Minuten.  Gewicht  des  Tumors  2700  Gramm. 

i6./n. 

1889 

1 

1 

1 

9mal  geboren.  Pat.  abgemagert.  Baucbumfang  101  cm. 
Tumor  bis  zum  Scbwertknorpel.  Baucbscbnitt  25  cm 
lang.  Breite  Adhäsionen  mit  dem  Netz  und  Dünndarm. 
Stiel  4 Finger  breit.  Durch  den  dicken  Troicart  floss 
zäher,  dicker,  grauer  Leim  spärlich  ab.  Stiel  mit  8 Touren 
unterbunden,  versenkt.  Uterus  und  linkes  Ovarium  wurden 
ebenfalls  versenkt,  die  Bauchdecken  durch  dreifache 
Etagennabt  geschlossen.  — Afebriler  Verlauf. 

24./VI. 

1889 

— 

Imal  geboren.  Während  in  den  ersten  Monaten  ihrer 
fieberhaften  Erkrankung  Genitalblutungen  vorhanden 
waren,  hörten  dieselben  seit  einem  halben  Jahre  gänzlich 
auf.  Pat.  ist  wegen  der  heftigsten  Schmerzanfälle  Mor- 
phinistin. In  der  rechten  unteren  Bauchgegend  ein  cocos- 
nussgrosser,  rundlicher,  derb  elastischer  Tumor.  Vaginal- 
portion stark  nach  links  verdrängt.  Nach  dem  Bauch- 
schnitt wurde  die  linke,  stark  hypertrophirte  Tube  ab- 
gebunden, durch  Punction  der  Geschwulst  eine  reich- 
liche Menge  äusserst  übelriechenden  Eiters 
entleert  und  die  Geschwulst  aus  dem  nach  rechts  ver- 
drängten Mesenterium  der  Curvatura  sigmoidea  ausge- 
schält. Beide  Ligamente  wurden  mit  Bruns’scher  Nadel 
fortlaufend  ligirt  und  der  Uterus  isolirt.  Abbindung  der 
rechten  hydropischen  Tube  und  Ovar-Vernähung  des 
Mesenterium.  Amputatio  uteri.  elast.  Ligatur.  Suspen- 
sionsnaht.  Jodoformdocht. 

4./VI. 

1889 

— 

Pat.  hat  4mal  geboren.  Vor  5 Jahi'en  bemerkte  sie  eine 
kindskopfgrosse  Geschwulst  rechts,  welche  schmerzhaft 
und  unbeweglich  war.  Vor  einem  Jahre  gesellten  sich 
Hydrops,  Ascites  und  Anasarca  hinzu,  mit  freier  Beweg- 
lichkeit einer  mannskopfgrossen  Geschwulst.  Der  Tumor 
ist  mit  dem  rechten  Ovar  durch  einen  dünnen  Stiel  und 
mit  demNetz  durch  einen  mehrfach  gedrehten 
zweiten  Stiel  in  Verbindung.  Unterbindung,  Ver- 
kohlung und  Versenkung  beider  Stiele.  Verschluss  der 
Bauchhöhle.  — Afebriler  Verlauf. 

27./vn. 

1889 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Vor  5 Jahren  bemerkte  sie  zuerst 
rechts  eine  schmerzhafte  Geschwulst.  Zwei  kindskopf- 
grosse Geschwülste  in  der  Bauchhöhle  und  im  Douglas. 
Beim  Hervorwälzen  des  Tumors  platzte  derselbe  und  es 
entleerte  sich  eine  käsig-schmierige  Masse  mit  Haaren 
vermischt.  Unterbindung  und  Abtragung  des  Stieles, 
Versenkung  desselben.  Unterbindung  und  Abtragung  des 
cystisch  degenerirten  linken  Ovariums.  Versenkung  des 
Uterus.  Naht. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

13 

Nr.  126 
1889 

Vett.  Pauline, 
18  Jahre  alt, 
ledig 

Cystis  ovarii  sinistri 
follicularis.  Hydrops 
tubae 

Ovario- 

salpingotomie 
am  5.  Juni  1889 

14 

Nr,  128 
1889 

Kov.  Elisabeth, 
37  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystis  follicularis  ovarii 
sinistri 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  24.  Mai  1889 

15 

Nr.  60 
1889 

Kn.  Marie, 
27  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystitis,  Bartholinitis, 
Pyosalpinx, 
Ovarschwellung 

Ovario- 

salpingotomie 
am  27.  Juni  1889 

16 

Nr.  144 
1889 

Ant.  Marie, 
41  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystis  ovarii  sinistri 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  19.  Juni  1889 

17 

Nr.  162 
1889 

Piphk.  Julie, 
28  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  dermoidale 
duplex.  Graviditas  V. 
mensium 

Ovariotomia 
duplex.  Function 
einer  Cyste. 
Abortus  V.  mens, 
am  2.  Juli  1889 

18 

Nr.  180 
1889 

i 

Lis.  Barbara, 
28  Jahre  alt, 
ledig 

Cystoma  dermoidale 
dextrum 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  8.  October 
1889 

19 


Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

19./VI. 

1889 

— 

Mannskopfgrosse  cystöse  Geschwulst  mit  undeutlicher 
Fluctuation.  Reichlicher  serös-dünnflüssiger  Inhalt.  Lö- 
sung und  Unterbindung  von  Netzadhäsionen.  Abbindung 
des  breiten  Stieles  und  der  hydropischen  Tube. 
Bauchnaht  in  zwei  Etagen.  — Fieberloser  Verlauf. 

12./VI. 

1889 

— 

Pat.  bisher  kinderlos.  Typische  Ovariotomie  einer  kinds- 
kopfgrossen follicularen  Ovarialcyste  mit  klarem,  dünn- 
flüssigem Inhalte.  — Afebriler  Verlauf. 

13./VII. 

1889 

— 

Pat.  leidet  seit  4 Jahren  an  Fluor  albus,  Cystitis  und 
einem  parametranen  Exsudate,  im  letzten  Jahre  mehr- 
mals an  Bartholinitis.  Das  rechte  Ovarium  vergrössert, 
entzündet.  Die  rechte  Tube  geschwellt,  eiterhältig. 
Links  Eierstock  und  Tube  gesund.  Die  rechten  Adnexa 
wurden  unterbunden  und  ahgeglüht,  der  Uterus  mit  den 
linken  Annexis  versenkt.  Die  Cystitis  wnrde  nachträglich 
noch  längere  Zeit  local  behandelt. 

6./VII. 

1889 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren,  ist  ahgemagert  und  leidet  an 
Bauchkrämpfen.  Grosse,  bis  zum  Schwertknorpel  reichende 
Cyste.  Bauchumfang  99  cm,  Uterus  klein,  anteflectirt.  — 
Typische  Ovariotomie  mit  afebrilem  Verlauf. 

17./VII. 

1889 

— 

Pat.  hat  6mal  geboren.  Seit  einem  Jahre  bemerkt  sie 
eine  Umfangszunahme  ihres  Bauches  und  seit  einigen 
Monaten  das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Bauchumfang 
91  cm.  Zwei  klein-mannskopfgrosse,  übereinanderliegende, 
elastische  Geschwülste  nachweisbar,  von  denen  die 
obere  für  eine  Ovarcyste,  die  untere  für  einen 
schwangeren  Uterus  gehalten  wurde.  Die  Cyste 
wurde  mit  dem  Leiter’schen  Aspirator  punctirt  und 
dadurch  3 Liter  einer  cholestearinhaltigen  Flüssigkeit 
ausgepumpt  und  mit  Thymol  ausgewaschen.  Bauchschnitt 
in  der  Oherhauchgegend.  Die  Dermoidcyste  wurde 
vom  adhärenten  Netz  getrennt,  hervorgeholt,  der  Stiel 
doppelt  unterbunden  und  versenkt.  Auch  eine  zweiapfel- 
grosse Dermoidcyste  wurde  entfernt.  An  der  Innenfläche 
der  ersten  Dermoidcyste  fand  man  zahlreiche 
Zähne.  Pat.  ahortirte  am  3.  Juli  einen  über  5 Monate 
alten,  27  cm  langen  Fötus.  — Afebriler  Verlauf. 

31. /X. 
1889 

— 

Niemals  geboren.  In  der  Bauchhöhle  ein  mannskopf- 
grosser, harter  Tumor,  der  von  einer  zur  anderen  Seite 
leicht  gerollt  werden  konnte  und  den  Uteruskörper 
herabdrängte.  Nach  Unterbindung  von  Netzadhäsionen 
wurde  dui’ch  Punction  eine  eiterähnliche,  geruchlose 
Flüssigkeit  entleert.  Der  breite  Stiel  wurde  rechterseits 
durch  fortlaufende  8-Ligatur  von  der  Uteruskante  ab- 
gebundon  und  versenkt.  — Afebriler  Verlauf. 
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Zahl  1 
and  1 

Protokoll- 
Nr.  ! 

l; 

Name,  i| 

Alter  und  Stand 

ii 

Diagnose 

Operation 

19 

Nr.  191 
1889 

S.  Anna, 
58  Jahre  alt, 
ledig 

Cystoma  glanduläre 
dextrum, 

mit  25  Liter  grün- 
lichen, dünnflüssigen 
Inhaltes 

Ovariotomie 

durch 

Dr,  Herzfeld 
am  7.  October 
1889 

20 

Nr.  12 
1889/90 

Str.  Bertha, 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

• 

Cystoma  glanduläre 
ovarii  dextri, 

7 Wochen  nach  der 
Geburt  eines  reifen 
Kindes 

Ovariotomie 
am  22.  October 
1889 

21 

Nr.  11 
1889/90 

S.  Katharina, 
50  Jahre  alt, 
verheirathet 

1 

t 

Filu’o-cystoma  lig.  lati 
dextri 

Ovariotomie. 
Interparietale 
Stiel- 
versorgung 
am  19.  October 
1889 

^2 

Nr.  14 
1889/90 

Str.  Wilhelmine, 
33  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystis  tubo-ovarica 
und  Hydrosalpinx 
dextri 

Salpingotomie 

durch 

Dr.  Herzfeld. 
Interparietale 
Stiel- 
versorgung 

21 


GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

2./XI. 

1889 

— 

Niemals  geboren.  Vor  8 Jahren  Cliraax.  Seit  4 Jahren 
Vergrössernng  des  Banchnmfanges  mit  Athembesch werden. 
Bauchumfang  132cm.  Seit  2 Jahren  wurde  ein  Hart- 
gummipessar getragen,  das  durch  Zerquetschung 
entfernt  werden  konnte.  Typische  Ovariotomie.  Fieberloser 
Verlauf.  Auch  der  Prolapsus  vaginalis  kam  nicht  mehr. 

24, /XI. 
1889 

— 

Pat.  hat  2mal  und  vor  7 Wochen  das  3.  Mal  geboren. 
Bauch  und  Füsse  waren  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten stark  an  geschwollen.  Zehn  Tage  nach  ihrer 
Niederkunft  sah  sich  ihr  Arzt  auf  dem  Lande  ge- 
zwungen, durch  eine  Punctio  abdominis  21  Liter 
einer  braunen  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Am  Tage 
der  Laparotomie  (22.  October)  hatte  sie  wieder  einen 
Bauchumfang  von  103  cm;  deutliche  Fluctuation,  gross- 
knollige ballotirende  Massen  rechts.  Nach  dem  Bauch- 
schnitte erscheinen  Netz  und  Tumor  verwachsen.  Nach 
Lösung  und  Unterbindung  zahlreicher  Adhärenzen  wurde 
durch  Function  des  Cystoms  eine  sehr  reichliche  Menge 
einer  braunen  Flüssigkeit  entleert.  Beim  Hervorziehen  der 
stark  adhärenten  Tumorknollen  reissen  zahlreiche  kleine 
Cysten  ein.  Der  rechte  schmale  Stiel  wurde  unterbunden 
und  versenkt.  Naht  der  Bauchdecken  durch  sehr  tiefe 
(Alles  umfassende)  Knopfnähte.  — Afebriler  Verlauf. 

21. /XII. 
1889 

— 

Pat.  hat  niemals  geboren.  Climax  vor  einigen  Monaten. 
Bauchumfang  84  cm.  Uterus  klein,  retoflectirt.  Netz- 
adhäsionen. Durch  Function  werden  reichliche  Mengen 
brauner,  mit  Bröckeln  untermischter  Flüssigkeit  entleert. 
Endlich  wurde  die  grosse  Basis  des  Tumors  hervor- 
gewälzt und  als  ein  vom  Lig.  latum  dextrum  aus- 
gehendes Fibrom  erkannt.  Nach  Unterbindung  des 
Lig.  latum  und  des  Seitenrandes  des  Uterus  mit  der 
Bruns’schen  Nadel  wurden  2 Suspensionsnähte  an  das 
Bauchdeckenperitoneum  angelegt.  — Fieberloser  Verlauf. 

24  ./X. 
1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren,  leidet  seit  5 Jahren  an  andauernden 
heftigen  Unterleibsschmerzen.  Der  Antrag  eines  operativen 
Eingriffes  wurde  bisher  hartnäckig  zurückgewiesen.  Nach 
gemachtem  Bauchschnitt  erscheint  der  von  der  Ligamen  ten- 
platte  gebildete,  macex’irte  Tumor,  der  nur  sehr  schwer 
aus  dem  Douglas  hervorgewälzt  werden  konnte.  Die  über 
die  Kuppe  ziehende  rechte,  abnorm  lange  Tube  wird 
dopjDclt  unterbunden  und  losgelöst,  die  Ligamentenplatten 
bis  knapp  an  den  Proc.  vermicularis,  der  dem  Tumor 
aufsitzt,  abpräparirt,  Netz-  und  Gekrösadhäsionen  gelöst, 
wobei  die  Cyste  fast  total  unversehrt  ausgelöst  wird. 
Naht  der  rechten  Uteruskante  mit  Bruns’scher  Nadel, 
Na,ht  der  Ligamentenblätter.  Naht  des  Peritoneums 
mit  Fixirung  des  rechten  Uterushornes  in  der 
Bauchdeckennaht.  Das  linke  angewachsene  Ovar  wird 
belassen,  die  Bauchwundc  mit  3facher  Etagennaht  ge- 
schlossen. In  den  ersten  3 Tagen  subnormale  Tempera- 
turen, dann  normaler  Wundverlauf. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

1 

23 

Nr.  21 
1889/90 

J.  Therese^ 
36  Jahre  alt, 
ledig 

Cy Stoma  ovarii  dextri 
et  sinistri, 

5856  Gramm  schAver 

Ovariotomia 

duplex 

am  5.  November 
1889 

24 

Nr.  27 
1889/90 

T.  Therese, 
30  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Herzfeld 
am  9.  November 
1889 

25 

Nr.  36 
1889/90 

Hof.  Josefa, 
31  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma 

sarcomatosum  ovarii 
ulriusque.  Ascites. 

Ovariotomia 

duplex 

Suspensionsnaht 
am  16.  November 
1889 

2() 

Nr.  8 
1889/90 

M.  Therese, 
26  Jahre  alt, 
j verheirathet 

i 

1 

t 

Sarcoma  mesenterii 
(Darmresection) 

1 

Enterotomie 
und  E.  rhaphie 
durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  11.  October 
1889 

97 

1889/90 

i 

T.  Magdalena, 

25  Jahre  alt, 

1 ledig 

1 

1 

! 

! Cysto  varium  dextrum 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am3.  Jänner  1890 

23 


Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

28./XI. 

1889 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren,  ist  gross,  auffallend  blass.  Bauch- 
umfang 97  cm.  Tumor  sehr  gross.  Durch  Function  wird 
nur  wenig  Fluidum  entleert.  Er  geht  vom  rechten  Ovar 
aus;  das  linke  ist  orangengross  und  ebenfalls  cystös 
degenerirt.  Beide  Stiele  werden  abgebunden.  Sfache 
Etagenbauchnaht.  — Afebriler  Verlauf. 

25./XI. 

1889 

— 

Pat.  hat  5mal  geboren.  Mannskopfgrosser,  fluctuirender 
Tumor.  Typische  Ovariotomie  mit  Stielversenkung. 

31. /XII. 
1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren.  Mannskopfgrosse,  knollige  Bauch- 
geschwulst. Ascites.  Cystom  links,  orangengrosses  Sar- 
kom des  rechten  Ovars.  Nach  Unterbindung  beider  Ovar- 
stiele wird  der  kleine  Uterus  hervorgezogen,  links  in 
eine  Suspensionsnaht  gefasst,  eine  elastische  Li- 
gatur um  Cervix  und  Cystenbasis  gelegt,  ein  Stachel 
durchgestossen  und  typischer  Bauchdeckenverschluss  vor- 
genommen, nachdem  auch  der  linke  Ovarstiel  versenkt 
worden  war. 

9./XI. 

1889 

— 

Pat.  hat  3mal  geboren.  Bei  ihrer  letzten  Entbindung 
machte  sie  einen  schweren  Puerperalprocess  durch.  Seither 
ist  sie  kränklich  und  bemerkt  seit  4 Monaten  die  Ent- 
wicklung einer  schmerzhaften  Geschwulst  im  Unterleibe. 
Ein  mannskopfgrosser,  morscher,  sehr  deutlich  beweg- 
licher Tumor.  Retroflexio  uteri.  Nach  gemachtem  Bauch- 
schnitte präsentirt  sich  eine  blaurothe,  vom  Mesenterium 
des  Dünndarmes  ausgehende  Geschwulst.  Nach  Spaltung 
des  Mesenteriums  reisst  beim  Abpräpariren  der  Darm- 
schlinge dieselbe  im  weiteren  Umfange  ein,  wodurch  der 
Darm  im  Umkreise  von  10cm  seines  Mesen- 
teriums beraubt  wurde,  daher  die  Darmresec- 
tion  und  Enterorrhapie  ausgeführt  wurde.  Die 
Muscularis  wurde  mit  nach  innen  geknüpften 
Seidennähten  versorgt,  darüber  eine  fortlau- 
fende Serosacatgutnaht  angelegt  (Lembert). 
Bauchnaht  mit  Seidenknopfnähten  in  3 Etagen.  Fieber- 
loser Verlauf.  Das  Befinden  der  Pat.  war  bis  Ende  De- 
cember  1889  gut,  von  einer  Eecidive  nichts  bemerkbar. 

25./I. 

1890 

— 

Multiloculäres  Cystom,  unversehrt  entfernt.  Typische 
Ovariotomie,  gute  Stielverhältnisse. 

24 


Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

1 

Operation 

28 

Nr.  76 
1890 

Schl.  Justine, 
54  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  glanduläre 
ovarii 

Ovariotomie 
am  16.  Jänner 
1890 

29 

Nr.  77 
1890 

Sehr.  Marie, 
23  Jahre  alt, 
ledig 

Cystovarium 

und 

Graviditas  mit  Hy- 
datidenmole 

Ovariotomie 
am  4.  Februar 
1890 

30 

Nr.  120 
1890 

T.  Anna, 
33  Jahre  alt, 
verheirathet 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  siuistri. 
Torsio  pedunculi 

Ovariotomie 
am  28.  Februar 
1890 

31 

1 Nr.  125 
1890 

B.  Julie, 
16  Jahre  alt, 
ledig 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  siuistri 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  6.  März  1890 

32 

Nr.  113 
1889 

Br.  Anna, 
19  Jahre  alt, 
ledig 

Sarcoma  ovarii  dextri 

Ovariotomie 
am  11.  Mai  1889 

33 

Nr.  5 
1889/90 

Tav.  Anna, 
42  Jahre  alt 

Carcinoma  ovarii 
dextri,  omenti  et  peri- 
tonei.  Ascites. 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  7.  October 
1889 

i 

1 

25 


GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

28./II. 

1890 

— 

Multiloculäres  Cystom  mit  älteren  Blutgerinnungen  in 
den  Cystenräumen,  gute  Stielverhältnisse. 

28./II. 

1890 

— 

Am  11.  Jänner  Abgang  einer  Blasenmole  unter  starken 
Wehen  und  mässiger  Blutung.  Nach  Involution  des  Ge- 
nitales Ovariotomie.  Entvricklung  eines  kindskopfgrossen, 
einkämmerigen  Cystoms  mit  sehr  langem,  schmalem  Stiele. 

8./III. 

1890 

— 

Bat.  hat  4mal  geboren.  Im  letzten  Monate  Fieber,  Icterus, 
zeitweiliges  Erbrechen.  Sie  war  deshalb  bettlägerig. 
Kindskopfgrosser  Tumor  mit  1000  Gramm  Inhalt.  2^j^- 
malige  Stieltorsion.  Typische  Ovariotomie  mit  Stiel- 
versenkung, 3fache  Bauchdeckennaht.  — Fieberloser  Ver- 
lauf mit  raschem  Verschwinden  des  Icterus  und  der  Ver- 
dauungsbeschwerden. 

24,/in. 

1890 

— 

Virgo.  Menses  normal  und  seit  dem  14.  Lebensjahre. 
Sie  leidet  seit  6 Wochen  an  üeblichkeiten,  Unterleibs- 
schmerzen und  Erbrechen.  Seit  4 Wochen  schwerhörig. 
Ein  ganz  unbegründeter  Verdacht  auf  Schwangerschaft 
machte  sich  in  ihrer  Heimat  geltend.  Uterus  gesund, 
leer.  Eine  strausseneigrosse  Ovarialcyste.  Nach  typischer 
Ovariotomie  Sfache  Etagenbauchnaht.  — Fieberloser 

Verlauf. 

Entlassen 

am 

17./VI. 

1889, 

sehr  rasche 
Keciclive 

— 

Seit  IV2  Jahren  bemerkte  Pat.  ein  rasches  Wachsen  einer 
schmerzhaften  Bauchgeschwulst,  seit  einem  Jahre 
Amenorrhoe.  Sie  ist  seit  einigen  Wochen  sehr  ab- 
gemagert, sehr  schwach.  Bedeutende  Stuhl-  und  Harn- 
beschwerden. Zwei  kopfgrosse  Geschwülste  in  der  Bauch- 
höhle ohne  Fluctuation.  Bauchumfang  88  cm.  Zwei  zu- 
sammenhängende harte  Geschwülste  wurden  vom  Netz 
und  Mesenterium  abpräparirt,  der  breite  Stiel  (rechtes 
Ovarium)  mehrfach  unterbunden,  dann  durchtrennt. 
Rechts  reicht  der  Tumor  tief  in  den  Douglas.  Unter- 
bindung der  grossen  Gefässe  der  stark  verdickten  Li- 
gamentwände. Wundtrichter  mit  Jodoformgaze'  drainirt. 
Am  20.  Mai  Docht  und  Wundnähte  entfernt;  schon  an 
diesem  Tage  wurde  rechts  ein  hühnereigrosser  Recidiv- 
knoten  bemerkt.  Am  12.  Juni  war  dieser  Tumor  schon 
bis  zur  Leber  ausgedehnt  (mannskopfgrosses  Sarcoma 

recidiv). 

Entlassen 

am 

24./X. 

1889 

— 

Pat.  sehr  kräftig  gebaut,  fett,  hat  14mal  geboren.  Erst 
seit  3 Wochen  bemerkte  sie  ein  rasches  Grösserwerden 
ihres  Bauchumfanges,  bekam  Schmerzen,  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit.  Eine  mannskopfgrosse,  knollige,  harte, 
bewegliche  Geschwulst  und  Ascites.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchdecken  bemerkte  man  auf  dem  Peritoneum  der 
vorderen  Pauchwand  zahlreiche  erbsen grosse,  grau- 
liche Krebsknoten,  das  ganze  Netz  zu  einer 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

33 

Nr.  5 
1889/90 

Tav.  Anna, 
42  Jahre  alt 

Carcinoma  ovarii 
dextri,  omenti  et  peri- 
tonei.  Ascites. 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  7.  October 
1889 

34 

Nr.  149 
1888 

H.  Fanny, 
47  Jahre  alt, 
verheirathet 

Intraligamentöses  mit 
dem  Laquear  fest  ver- 
wachsenes Cystom 
(nach  Amputatio  cer- 
vicis  carcinomatosi) 

Abkappung  der 
Cyste  und  Ampu- 
tatio corporis 
Uteri. 

Extraperitoneale 
Stumpf- 
behandlung 
am  14.  Jänner 
1888 

35 

Nr.  6 
1888 

j 

1 

31.  Elisabeth, 
43  Jahre  alt, 
verheirathet 

Zahlreiche  intraliga- 
mentöse  Cysten  mit 
4 Liter  Inhalt. 
Bauchfistel  von  der 
1.  Laparotomie 

Laparotomie, 
Amputatio  uteri, 
Cystenabkappung, 
extraperitoneale 
Stumpf- 
behandlung 
am  6.  April  1888 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

Entlassen 

am 

24./X. 

1889 

— 

han  dt  e Iler  grossen  flachen  Kr  ebs  schwarte  ein- 
geschrumpft. Die  kopfgrosse,  solide  Geschwulst  des 
rechten  Ovars  wurde  nach  Unterbindung  des  breiten 
Stieles  entfernt,  der  Uterus  versenkt  und  die  Bauch- 
wunde in  2 Etagen  vernäht.  Die  Wundheilung  ging 
während  4 Wochen  ohne  Fieber  vor  sich.  Ein 
Monat  nach  ihrer  Entlassung  traten  wieder  die  heftigsten 
Schmerzen  auf  und  die  Pat.  ging  später  in  ihrer  Heimat 
an  Carcinomatose  zu  Grunde. 

— 

15./I. 

1888 

an 

Peritonitis 

Vor  9 Jahren  wurde  an  hiesiger  Klinik  ein  Carcinom 
der  Vaginalportion  mit  der  Glühschlinge  entfernt.  Später 
entwickelte  sich  Haematometra,  welche  an  der  Klinik 
auch  geheilt  wurde.  Pat.  sehr  abgemagert,  seit  einigen 
Monaten  an  den  heftigsten  Schmerzanfällen  leidend. 
Bauchumfang  95  cm.  Theils  fester,  theils  fluctuirender 
Tumor,  bis  3 querfingerbreit  oberhalb  des  Nabels  hinauf- 
und  bis  in  die  Beckenmitte  herabgedrängt,  mit  Empor- 
heben des  Uterus  über  die  Schamfuge;  das 
ganze  Laquear  mit  harten  Massen  erfüllt.  In 
Anbetracht  der  heftigsten  unstillbarenSchmerzen, 
der  mehrmals  aufgetretenen  Peritonitiden 
und  Härte  des  Tumors  in  der  Umgebmig  der  Scheide, 
wurde  trotz  wahrscheinlich  ungünstiger  Prognose  auf 
Bitten  der  Pat.  die  Laparotomie  als  indicatio 
vitalis  versucht.  Die  derbe  Cysten  wand  war  nur  hand- 
tellerbreit an  der  Bauch  wunde  frei,  sonst  überall  fest 
und  untrennbar  verwachsen,  der  Cysteninhalt  milch- 
weiss,  klebrig  und  besonders  auf  der  rechten 
Seite  zahlreiche  runde  Eiterherde.  Nachdem  ein 
Theil  der  Cyste  abgekappt,  der  Pi,est  desinficirt  und  der 
Uterus  amputirt  wurde,  nähte  man  den  Uterus- 
stumpf und  den  Cystenrest  des  Lig.  latum  in 
die  Bauchwand  extraperitoneal  ein.  Jodoformgazedrainage. 

Dauer  der  erfolglosen  Operation  31/2  Stunden. 

— 

am 

7,/IV. 

1888 

Am  7.  Juli  1883  die  erste  Laparotomie  mit  gutem  Er- 
folge. Pat.  ist  sehr  herabgekommen.  Bauchumfang  llO  cm. 
Eine  sehr  grosse,  bis  zum  Rippenbogen  emporsteigende 
Geschwulst.  In  der  Mitte  der  alten  Schnittwunde  ein 
fingerweites  Loch,  aus  welchem  Eiter  und  Serum  ab- 
fliesst,  durch  welches  man  mit  dem  Finger  in  eine 
weite  Höhle  mit  granulirenden  Wänden  gelangen  kann. 
Bauchschnitt  rechts  neben  der  alten  Narbe.  Nach  Hervor- 
ziehen der  grossen  eröffneten  Cyste  zeigt  sich  ein  Con- 
glomerat  von  mehreren  hühnerei-  bis  mannskopfgrossen 
Cysten,  depn  Inhalt  theils  wasserklar,  theils  hellroth 
erscheint,  in  der  Gesammtmenge  von  4 Litern.  Das 
rechte  Ovarium  war  normal,  das  linke  nicht  zu  finden. 
Der  Uterus  wurde  amputirt,  die  Cyste  abgekappt,  diese 
mit  dem  Uterusstumpf  in  die  Bauchwunde  vernäht. 

Obduction:  Peritonitis.  Ureteren  nicht  verletzt. 

Tabelle  I B. 


Ovariotomien,  Salpiiigotoraien 

mit  Hinzurechnung  einer  Nephr ectomie. 

Nr.  36-62. 


B)  Im  Sanatorium. 
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Ziilil 

Name  und  Alter 

Diagnose 

1! 

Operation 

■ 

36 

M.  F, 

34  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

1 

l 

Pyosalpinx  post 
partum 

Salpingotomie, 
Amputatio  uteri 
am  23.  .Juni 
1887 

37 

J.  K, 

57  Jahre  alt, 
aus  Mähren 

Cystoma  ovarii  dextri 
glanduläre  Ingens 
(19.000  Gramm 
schwer) 

Ovariotomie 
am  5.  April 
1888 

38 

K B., 

26  Jahre  alt, 
aus  Mähren 

Cystoma  dermoidale 
intraligamentosu  m 
sinistrum 

Ovariotomie 
am  15.  Mai 
1888 

39 

L.  S., 

21  Jahre  alt, 
aus  Istrien 

Cystoma  dermoidale 
suppurans  intra- 
ligamentosum  dextrum 

Ovariotomie 
am  25.  Mai 
1888 

40 

A.  H., 

26  Jahre  alt, 
aus  der  Schweiz 

Intraligamentöse  links- 
seitige, einen  Liter 
Serum  enthaltende 
Parovarialcyste 

Ovariotomie 
am  24.  Mai 
1888 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

22./vin. 

1887 

— 

Pat.  hat  6mal  geboren.  Nach  der  letzten  Entbindung 
hielten  Fieberbewegungen  und  Schmerzanfälle  unter 
Bildung  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst  an  der 
rechten  Seite  des  Uterus  seit  8 Monaten  an.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  die  Entfernung  der  eiterhältigen 
rechten  Tube  und  der  Exsudatschwarten  in  deren  Um- 
gebung vorgenommen,  der  Uterus  amputirt,  der 
Stumpf  extraperitoneal  behandelt  und  die 
Bauchdeckenwunde  in  2 Etagen  geschlossen.  Massiges 
Fieber  dauerte  vom  24.  Juni  bis  15.  Juli  unter  Bildung 
eines  Abscesses,  der  sich  durch  die  Vagina  entleerte. 
Nach  der  Entfernung  der  oberflächlichen  Bauchnähte 
(30.  Juni)  klaffte  die  sehr  fette  Hautwunde,  die  Fascien- 
nnd  Bauchfellnähte  leisteten  aber  Widerstand  und  ver- 
hinderten einen  Uarmvorfall.  Die  lange  und  tiefe  Bauch- 
wunde heilte  bis  zum  22.  August  unter  Anwendung  von 

Borlanolin. 

20./rv. 

1888 

— 

Pat.  hat  3mal  geboren.  Menopause  vor  15  Jahren.  Seit 
3 Jahren  Erbrechen  bei  Druck  auf  den  Magen  und  die 
Bauchgeschwulst.  Prolapsus  uteri.  Bauchumfang  121  cm. 
Pat.  sehr  marastisch.  Verwachsung  der  Cyste  mit  dem 
Peritoneum  der  Bauchwand.  Nach  Entfernung  des  Cysten- 
tumors wui’de  dessen  Stiel  ligirt,  verschorft  und  ver- 
senkt. Die  Nadeln  wurden  4 Querfinger  breit  vor  dem 
Wundrand  angelegt  und  die  Ligaturen  als  Zapfen- 
naht mit  Verwendung  von  Stückchen  elasti- 
scher Drainröhrchen  gesetzt,  so  dass  dadurch  die 
Bauchfellplatten  handbreit  aneinander  gepresst  wurden.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

lO./VI. 

1888 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren.  Bauchumfang  100  cm.  Aus  dem 
mehr  als  mannskopfgrossen  Dermoidcystom  wurden 
dickflüssige  Schmeerbröckel  und  Haarbüschel  entfernt, 
das  Dermoid  enucleirt  und  die  Ligamentblätter 
vernäht.  Uterus  und  rechtes  Ovar  waren  gesund.  Bauch- 
deckennaht in  2 Etagen.  Mässiges  Fieber  bis  28.  Mai, 
dann  vollständiger  Abfall  desselben. 

25./VI. 

1888 

— 

Virgo.  In  den  letzten  Monaten  Bauchschmerzen  ujid 
mehrmals  Fieberanfälle.  Bauchumfang  80  cm.  Manns- 
kopfgrosse  Bauchgeschwulst.  Amenorrhoe.  Netz-  irnd 
Darmadhäsionen.  Aus  dem  Tumor  wurden  3 Liter 
Schmeer  entleert,  dann  die  Cyste  aus  dem  Ligament 
enucleirt,  die  Ligamentblätter  vernäht  und  die 
Bauchwunde  in  2 Etagen  geschlossen.  Operationsdauer 
IV4  Stunden.  Am  19.  Juni  entleerte  sich  ein  kleiner 
Abscess  durch  Stichcanäle. 

lO./VI. 

1888 

— 

Pat.  kinderlos.  Kleine  cocosnussgrosse  Bauchgeschw  ulst, 
die  aus  dem  linken  Ligament  enucleirt  und  entfernt 
wurde.  Schliesslich  wurde  das  Ligament  sowie  die  Ba  uch- 
wunde  vernäht. 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

41 

A.  J., 

50  Jahre  alt, 
aus  Mähren 

Cystoma  glanduläre 
intraligamentosu  m 
sinistruin 

Ovariotomie 
am  7.  Juni 
1888 

42 

N.  A., 

44  Jahre  alt, 
aus  Kleinasien 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  utriusque, 

14  Liter  Cysteninhalt 
und  6800  Gramm 
gewebige  Bestand- 
theile  (über  21  Kilo) 

Ovariotomia 
duplex 
am  11.  Juni 
1888 

43 

M.  Z , 

27  Jahre  alt, 
aus 

Oberösterreich 

Cystoma  dermoidale 
ovarii  sinistri,  5 Liter 
Inhalt.  Nabelfistel 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  11.  Juli 
1888 

44 

A.  K., 

54  Jahre  alt, 
aus  Galizien 

Cystovarium  dextrum 
et  sinistrum,  2 Liter 
Flüssigkeit  enthaltend 

Ovariotomia 
duplex 
am  16.  Juni 
1888 

45 

N.  B., 

67  Jahre  alt, 
aus  Wien 

Cystoma  glanduläre 
ovarii  d ex  tri 

Ovariotomie 
am  27,  .Tuni 
1888 

33 


GenesuDgs- 

tag 

1 Todestag 

Bemerkungen 

29./VI. 

1888 

- 

Bauchmnfang  107  cm.  Dev  zähflüssige,  sulzige  Cystom- 
iiihalt  wurde  mit  der  Hand  ausgeschöpft,  dann 
der  Sack  aus  dem  Ligament  enucleirt  und  vernäht.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

4./vn. 

1888 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren.  Bauchumfang  121  cm.  Pat.  sehr 
abgemagert,  bettlägerig,  hochgradige  Dyspnoe,  zahlreiche 
ausgedehnte  Venen  auf  den  Bauchdecken.  Der  schmeer- 
ähnliche, mit  Bröckeln  und  Haarbüscheln  unter- 
mischte Cystominhalt  wird  mit  der  Hand  ausge- 
schöpft. Adhäsionen  mit  Netz  und  Darm.  Der  dicke, 
kurze  rechte  Stiel  wird  nach  Unterbindung  verschorft. 
Das  linke  Dermoid  enthielt  auch  4 Liter  Schmeer.  Die 
Bauchwunde  zuerst  durch  4 Matratzennähte  und  dann 
erst  in  üblicher  Weise  vereinigt.  Operationsdauer 
2Va  Stunden.  Mässiges  Fieber  durch  4 Tage,  dann 
glatter  Verlauf  und  rasche  Erholung. 

2./vin. 

1888 

— 

Pat.  hat  niemals  geboren.  Seit  3 Jahren  sollen  die 
Menses  jährlich  nur  Imal  erschienen  sein.  Aus  einer 
Nabelfistel  geht  dicker,  grünlich  gelber  Eiter  ab. 
Kings  um  dieselbe  tympanitischer  Schall  2 cm  breit, 
dann  gedämpfter  Schall.  Mannskopfgrosse,  elastische 
Bauchgeschwulst.  Die  in  die  Fistelöffnung  ein- 
geführte Sonde  gelangt  durch  einen  nach  ab- 
wärts gerichteten,  mässig  gewundenen  Canal 
in  die  Tiefe.  Auf  Durchschneiden  der  Cystenwand  ent- 
leerten sich  5 Liter  einer  dicken,  gelben,  von  Bröckeln 
und  Haarbüscheln  dur-chsetzten  Flüssigkeit.  N ach 
Ausspülung  der  Cyste  mit  warmer  Thymollösung  wurden 
zahlreiche  Darm-  und  Netzadhäsionen  gelöst  und  der 
breite  Stiel  unterbunden  und  verschorft.  Die  Sonde 
wurde  in  die  in  der  Bauchdecke  8cm  tief  vor- 
dringende Fistel  eingeschoben  und  das  um- 
gebende schwielige  Gewebe  mit  dem  Messer 
excidirt  und  ein  längsovales  Stück  der  Bauch- 
decke mitgenommen.  Bauchdeckennaht  in 
3 Etagen.  — FiebeiToser  Verlauf. 

7./vn. 

1888 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Climax  seit  2 Jahren.  Bauch- 
umfang 114  cm.  Aus  einer  kopfgrossen  Cyste  werden 
2 Liter  kla,rer  seröser  Flüssigkeit  entleert,  4 Adhäsions- 
stränge mit  dem  Netze  abgetragen,  ligirt,  dann  der 
mässig  dicke  Stiel  der  Cyste  unterbunden,  abgetragen, 
verschorft,  ebenso  eine  zweite  orangongrosse  Cyste  entfernt 
und  der  Uterus  versenkt.  Heilung  bis  29.  Juni  1889. 

i8./vm. 

1888 

Pat.  hat  3mal  geboren.  Climax  seit  12  Jahren.  Seit 
2 Monaten  Darmkatarrh,  sehr  abgemagert,  blutarm,  sehr 
schwach,  bettlägerig.  Bauchumfang  96  cm.  Manuskopf- 
grosse  Cyste  mit  sulzigem  Inhalte.  Eine  40cm  lange 
Dünndarmschlinge  der  Cysto  adhärent.  Intra- 
peritoneale Versorgung  dos  breiten,  doppelt  unterbundenen 
Stieles.  Baiichdeckennaht.  — Fieberloser  Verlauf. 

o 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

46 

« 

B.  V.  D., 

28  Jahre  alt, 
aus  Steiermark 

Cystofibroma  ovarii 
sinistri 

Ovariotomie 
am  9.  August 
1888 

47 

Ch.  L., 

28  Jahre  alt, 
aus 

Konstantinopel 

Oophoritis  et  Salpin- 
gitis duplex. 
Cystöse  Degeneration 
beider  Ovarien. 
Gonorrhoe.  Hysterie 

Ovario-  et 
Salpingotomia 
duplex 

am  29.  October 
1888 

48 

a i¥., 

30  Jahre  alt, 
aus  Russland 

Cystoma  papillare 
magnum  ovarii  sinistri. 
Ascites. 

Ovariotomie 
am  6.  März 
1889 

49 

Helene  P., 
19  Jahre  alt, 
aus  Russland 

Cystis  follicularis 
dextra,  1 Liter  Inhalt 

Ovariotomie 
am  7.  März 
1889 

50 

Julie  T., 
32  Jahre  alt, 
aus  Bosnien 

Cystoma  multiloculare 
ovarii  sinistri 

Ovariotomie, 
extraperitoneale 
Stumpf- 
behandlung 
am  8.  März  1889 

51 

Schn.  Anna, 
30  Jahre  alt, 
aus  Böhmen 

Cystoma  ovarii  sinistri 
intraligamentosum 

Ovariotomie.  I 
Enterorrhexis 
am  1.  Mai  1889 

j 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

22./IX. 

1888 

— 

Pat.  hat  3mal  geboren  und  tmal  abortirt.  Ein  Fibrom 
von  Kopfgrösse  mit  anhängenden  zahlreichen  hydro- 
pischen  Graf  sehen  Follikeln.  Netzadhäsionen  wurden 
gelöst,  der  Stiel  unterbunden  und  versenkt.  Der  Uterus 
und  das  andere  normale  Ovar  wurden  gleichfalls  ver- 
senkt. — Afebriler  Verlauf. 

24./XI. 

1888 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Vor  4 Jahren  traten  heftige 
Bauchschmerzen  auf,  die  auf  eine  blennorrhoische 
Infection  bezogen  wurden  (Salpingitis).  Durch  die  Bauch- 
wunden beide  cystös  degenerirten  Ovarien 
hervorgehoben  und  sammt  den  beiden  Tuben  unter- 
bunden und  abgeglüht.  Das  eine  über  pflaumen- 
grosse Ovarium  bestand  aus  einer  glattwandigen,  ein- 
kämmerigen,  mit  Serum  gefüllten  Cyste,  an 
deren  Wand  sich  das  atrophirende  Stroma  des  Ovariums 
glatt  ausbreitete.  Die  Schleimhaut  der  Tube  fettig 
degenerirt,  das  übrige  Gewebe  dickzellig  infiltrirt. 
Der  gleiche  Befund  auch  auf  der  anderen  Seite.  Nach 
brieflichen  Mittheilungen  aus  Konstantinopel  ist  das 
Befinden  der  Patientin  im  December  1889  sehr  gut. 

— 

9./ni. 

1889 

Pat.  hat  3mal  geboren.  Seit  einem  Jahre  sehr  blutarm 
und  schwach,  hochgradiger  Marasmus.  Bauchumfang 
102  cm.  Entleerung  einer  grossen  Menge  ascitischer 
Flüssigkeit.  Mannskopfgrosses,  kleinzelliges,  an  der  Ober- 
fläche stark  wucherndes  Cystoma  papillare  mit  abun- 
dantem Ascites,  ohne  Adhäsionen.  Gute  Stielverhältnisse. 
Unterhalb  des  Stieles  zeigten  sich  aber  noch  2 kleinere 
intraligamentöse  Cysten,  deren  mühsamste  Entfernung 
mit  Blutverlusten  verbunden  war.  Singultus  und  Er- 
brechen andauernd. 

21./III. 

1889 

— 

Junge  Dame,  seit  einem  Jahre  verheirathet.  Mehrere 
Monate  dauernde  Amenorrhoe  ohne  Spur  einer  Schwanger- 
schaft. Bauchumfang  87  cm.  Cocosnussgrosse  Ovarial- 
cyste  mit  hellem  Inhalt.  — Fieberloser  Verlauf.  Ope- 
rationsdauer 30  Minuten. 

28./m. 

1889 

— 

Seit  2 Jahren  sehr  abgemagert.  Bauchumfang  92  cm. 
Fluctuation  bei  sehr  gespannten  Bauchdecken.  Ein  Con- 
volut  von  Cysten,  multiloculäre,  kleine  und  mehr  als 
faustgrosse.  Der  sehr  dicke,  blutreiche  Stiel 
wurde  extraperitoneal  behandelt.  — Grösstentheils 
fieberloser  Verlauf. 

— 

6./V. 

1889 

Pat.  hat  nie  geboren.  Seit  einem  halben  Jahre  cessirten 
die  Menses.  Schmerzanfälle.  Eine  kindskopfgrosse, 
intraligamentöse  Cyste,  welche  mit  dem  Co- 
lon descendens  und  einem  Theile  des  Jeju- 
num eng  verwachsen  ist.  Eine  Darmläsion  wurde 
mit  2 Seidensuturen  geschlossen,  der  kurze  Cystenstiel 
versenkt.  Bauchverschluss  durch  3fache  Etagennaht.  Am 
4.  Tage  heftiges  Fieber  ohne  Erbrechen,  ohne  Meteoris- 
mus. Am  6.  Mai  Collaps,  Exitus  letalis. 

3* 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

52 

Cz.  Marie, 
37  Jahre  alt, 
aus  Schlesien 

Cystovarium 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  20.  Mai  1889 

53 

F.  Eunanthia, 
27  Jahre  alt, 
aus 

Griechenland 

Cystoma  intra- 
ligamentosum  ovarii 
sinistri,  6000  Gramm 
klaren  Inhaltes 

Ovariotomie 
am  8.  .luni 
1889 

54 

K.  D., 

22  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

Cystovarium  dextrum 

Ovariotomie 
am  8.  .Juni 
1889 

55 

Anna  B., 

33  Jahre  alt, 
aus 

Oberösterreich 

Cystoma  ovarii  sinistri 

Ovariotomie 

durch 

Dr.  Egon  Braun 
am  16.  Juni 
1889 

56 

Anna  P., 

32  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

Cystovarium  dextrum 
intraligamentosum 

Ovariotomie 
am  22.  Juni 
1889 

57 

Margarethe  L., 
15  Jahre  alt, 
aus 

Niederösterreich 

Cystovarium  sinistrum. 
Hämorrhagischer 
Inhalt 

Ovariotomie 
am  24.  August 
1889 

58 

Sch.  Wilhelmine, 
60  Jahre  alt, 
aus  Mähren 

Cystoma  folliculare 
sinistrum  magnum, 
20  Liter  Inhalt 

Ovariotomie 
am  30.  October 
1889 

59 

Theresia  R., 
32  Jahre  alt, 
aus  Wien 

Pyosalpinx  dexter. 
Cystoma  glanduläre 
dextrum 

Ovariotomie 

und 

Salpingotomie 
am  28.  October 
1889 

60 

Julie  N., 
30  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Cystoma  dermoidale 
sin. 

Pyosalpinx  dexter 

Ovario- 
salpingotomia. 
Hysterectomia. 
Extraperitoneale 
Stumpfbehandlung 
am  23.  Novbr.  1889 
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j GenesuDgs- 
tag 

Todestag 

Bemerkungen 

lO./VI. 

1889 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren.  Bauchumfang  92  cm.  Einfache 
Cyste,  6 Liter  bräunlicher,  klebriger  Flüssigkeit  enthaltend. 
Der  lange  Stiel  wird  ligirt  und  versenkt.  — Afebriler 

Verlauf. 

2./vn. 

1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren,  ist  sehr  abgemagert.  Bauchumfang 
110  cm.  Mannskopfgrosse  Cyste,  intraligamentös.  Spaltung 
und  Enucleation  der  Cyste.  Vernähung  der  einzelnen 
blutenden  Gefässe  im  Douglas’schen  Raume.  — Fieber- 
loser Verlauf. 

25./VI. 

1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren.  Kindskopfgrosse  Cyste  ohne 
Punction  hervorgeholt.  Langer  Stiel  versenkt.  Operations- 
dauer 20  Minuten. 

30./VI. 

1889 

— 

Kräftige  Frau  mit  einem  bis  zur  Magengrube  reichenden 
Ovartumor.  Typische  Operation.  Stielversenkung. 

24./VIL 

1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren.  Schmerzhafte,  profuse  Menses. 
Bauchumfang  94  cm.  Kindskopfgrosses,  intraligamentöses, 
multiloculäres  Cystom.  Nach  Enucleation  Vernähung  der 
blutenden  Gefässe  des  Lig.  latum.  — Fieberloser  Verlauf. 

14./IX. 

1889 

— 

Im  Jänner  1888  die  erste  Menstruation,  erschien  bis 
August  1888  regelmässig;  cessirte  dann  bis  zur  Ope- 
ration bei  vollständig  erhaltenem  Hymen.  Seit  2 Monaten 
heftige  Kreuzschmerzen  und  Abmagerung.  Bauchumfang 
110cm.  Mehr  als  mannskopfgrosse,  linksseitige  Cyste 
mit  hämorrhagischem  Inhalt  und  Adhäsion 
an  die  Harnblase.  Der  jungfräuliche  Uterus  schlank 
und  klein,  das  rechte  Ovar  nicht  krank.  Stielversenkung. 

15./XI. 

1889 

— 

Pat.  hat  3mal  geboren.  Bauchumfang  109  cm.  Sehi- 
grosse  Ovarcyste  ohne  Adhäsionen,  mit  20  Liter  klarem 
Inhalt.  Der  lange  Stiel  wird  versenkt.  Bauchverschluss 
durch  2fache  Etagennähte. 

3i./xn. 

1889 

— 

Seit  mehreren  Jahren  hartnäckiges  Erbrechen.  Das  rechte 
Ovar  orangengross  geschwellt,  mit  Eiterherden.  Rechte 
Tube  zweifingerdick,  geschlängelt,  druck- 
empfindlich. Ovario-salpingotomie.  Versenkung  des 
Uterus  und  linken  gesunden  Ovars.  Fieberloser  Verlauf. 
Erbrechen  trat  nur  noch  manchmal  mässig  auf.  Die 
Menses  nachträglich  normal. 

31./XII. 

1889 

— 

Steril.  Links  ein  orangengrosses  Dermoidcystom,  rechts 
Pyosalpinx.  Wegen  untrennbarer  Verwachsungen  zwischen 
diesem  und  dem  Uterus  musste  auch  die  Amputation 
des  letzteren  ausgeführt  werden. 
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Zaiil 

Name  und  Alter 

1 

Diagnose 

Operation 

61 

Julie  Sehr., 
45  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Cystoma  dermoidale, 
4200  Gramm  schwer 

Ovariotomie 
am  28.  Februar 
1890 

Am  15.  März 
1889 

Nephrectomie. 

Darmresection 

und 

Enterorrhaphie. 

62 

b.  b., 

Hydronephrosis 

Nierensack 

28  Jahre  alt, 
aus  Wien 

d extra 

elastisch  ligirt, 
die  Nierenkapsel 
ringsum  in  die 
Bauchwunde 
eingenäht  und 
antiseptisch 
tamponirt 
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GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

8./in. 

1890 

— 

Seit  6 Jahren  sistirte  die  Menstruation  vollständig.  In 
letzteren  Jahren  auffallende  Zunahme  des  Bauchumfanges. 
Darmadhäsionen.  Methodische  Stielbehandlung  nach 
Entfernung  des  Dermoids.  An  der  ganzen  inneren  Fläche 
des  Cystoms  ausserordentlich  reichliche  Entwicklung  von 
Haarfilz.  Heilung  per  primam.  — Fieberloser  Verlauf. 

22./V. 

1889 

— 

Pat.  hat  nie  geboren.  Klage  über  starke  Gebärmutter- 
hlutungen.  Seit  einem  Jahre  Schmerzen  bei  Berührung 
des  Bauches.  Umfang  90  cm.  Nach  dem  Bauchschnitt 
fand  man  das  Bauchdeckenperitoneum  mit  dem 
Netz,  Colon  transversum  und  der  Oberfläche 
des  Tumors  fest  verwachsen.  Beim  Versuche,  durch 
eine  Lücke  des  Netzes  den  Darm  loszupräpariren, 
riss  derselbe  ein.  Dessen  Wundränder  wurden  mit 
Klemmzangen,  deren  Endstücke  mit  Kautschukröhrchen 
versorgt  waren,  gefasst  und  mit  Jodoformstreifen  um- 
wickelt. Dann  musste  erst  noch  das  Peritoneum  in  weitem 
Umfange  stumpf  lospräparirt  werden,  um  in  dessen 
Höhle  eindringen  zu  können.  Nach  dem  Ein  sehn  ei  den 
und  stumpfen  Lospräpariren  der  Bauchfell- 
kapsel des  Tumors  wurde  durch  Punction  eine 
hellgelbe,  klare  Flüssigkeit  (mehrere  Liter)  entleert.  Eine 
vollständige  Enucleation  des  Tumors  und 
eine  Stielformation  am  unteren  Pole  war 
nicht  möglich,  da  fingerdicke,  stark  pulsirende  Ar- 
terien in  denselben  hineinzogen.  (Hydronephrosis  dextra.) 
Die  Arteria  und  Vena  renalis  wurden  4 cm 
weit  von  ihrem  Ursprünge  unterbunden.  Die 
Eintrittsstelle  des  Ureters  wurde  gefunden,  dieser 
doppelt  unterbunden  und  durchschnitten, 
der  Nierensack  gespalten,  aber  nicht  enu- 
cleirt  wegen  fester  Verwachsung  mit  der 
Vena  cava.  Alle  einzelnen  unterbundenen  Gefässbündel 
wurden  extraperitoneal  eingenäht  und  gegen  Nach- 
blutung gesichert.  Hierauf  wurde  die  Darmnaht  aus- 
geführt (Lembert).  Das  verletzte  Darmstück  wurde  in 
der  Länge  von  3 cm  abgetragen  und  beide  Darmstücke 
durch  eine  grosse  Zahl  feiner  Lembert’scher  Darmnähte 
und  ebenso  das  Mesenterium  des  Darmes  durch  eine 
fortlaufende  Seidennaht  wieder  vereinigt.  Die  Gefäss- 
ligaturen  und  der  collabrirte  Nieren  sack 
wurden  in  2 Kautschukligaturen  gefasstund 
zur  Sicherung  stark  angezogen.  Nach  Toilette 
der  Bauchhöhle  und  Reposition  des  genähten  Darmes 
wurde  die  Niere nkapsel  ringsum  in  die  Bauch- 
wunde eingenäht,  ein  Jodoformdocht  in  den  Sack 
eingelegt  und  die  Bauchwunde  soweit  als  möglich  ge- 
schlossen, mit  Natr.  benzoic.,  Jodoform-  und  Sublimat- 
gaze bedeckt  und  ein  Leiter’scher  Kühlapparat  einge- 
bunden. Der  tiefe  und  breite  Wundtrichter  wurde  häufig 
mit  Gaze  verbunden.  Reichliche  Verabfolgung  von  Alko- 
holicis.  Vollständige  Genesung.  Ende  December  1889  war 
Pat.  von  gesundem,  kräftigem  Aussehen. 

Tabelle  II. 


Myomohysterectomien 

mit  extraperitonealer  Stiimpfbehandliing. 

Nr.  63-89. 


A)  In  der  Klinik. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

()3 

Nr.  151 
1887 

Sch.  Fanny, 
34  Jahre  alt, 
ledig 

Fibromyoma  uteri 

am  9.  März 
1887 

()4 

Nr.  172 
1887 

H.  Katharina, 
34  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibrorayoma  uteri 

am  6.  April 
1887 

65 

Nr.  38 
1887/88 

K.  Elisabeth, 
44  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibromyoma  uteri 

am  18.  Juni 
1887 

66 

Nr.  67 
1887 

B.  Wichn., 
26  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

am  11.  October 
1887 

67 

Nr.  71 
1887 

Marie  F., 
43  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri, 
4210  Gramm  schwer 

am  4.  October 
1887 

68 

Nr.  104 
1887 

Helene  L., 
40  Jahre  alt, 
ledig 

Myoma  uteri 

am  15.  Novem- 
ber 1887 

69 

Nr.  168 
1887 

Natalie  E., 
44  Jahre  alt, 
ledig 

Fibroma  uteri  et 
Ligamenti  lati 

am  18.  Februar 
1888 
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Genesungs- 

tag 

I 

1 Todestag 

Bemerkungen 

14./V. 

1887 

— 

Steril.  Kindkopfgrosses  Myom.  Nach  Ausschälung  des- 
selben wurde  der  Stumpf  durch  eine  8-Naht  an  die 
Bauchdecken  fixirt.  In  den  ersten  10  Tagen  mässiges 
Fieber.  Stumpfabfall  in  der  2.  Woche.  Granulation  des 

Trichters. 

28./V. 

1887 

— 

Steril.  Schmerzhafte  Menses.  Kindskopfgrosser  Tumor 
der  vorderen  Uteruswand.  Nach  dem  Bauchschnitt  wurden 
die  Ligamenta  lata  unterbunden  und  lospräparirt,  dann 
das  Myom  enucleirt,  der  Stumpf  mit  Stachel  und  elasti- 
scher Ligatur  fixirt.  Stumpfabfall  in  der  3.  Woche. 

29./vn. 

1887 

— 

9mal  geboren.  Seit  14  Jahren  mit  kurzen  Unterbrechungen 
Blutungen.  Bat.  sehr  blutarm.  Kindskopfgrosses  Myom 
der  hinteren  Uteruswand.  Seitliche  Anheftungsnähte, 
elastische  Ligatur.  Zweifache  Etagennaht  der  Bauch- 
decken. 

4./xn. 

1887 

— 

2mal  geboren.  Heftige  Dysmenorrhoe.  Faustgrosses  Fibrom 
mit  zahlreichen  multiplen  Fibromen.  Unterbindung  der 
Ligamenta  lata.  Stachel.  Zwei  Suspensionsnähte  an 
die  Bauchdecken.  Zweifache  Etagennaht  der  letzteren. 
20.  October  Entfernung  der  Nähte.. 

5./XI. 

1887 

— 

Imal  geboren,  und  zwar  Zwillinge.  Seit  3 Jahren  Blu- 
tungen. Tumor  über  den  Nabel  emporsteigend.  Nach 
dem  Bauchschnitt  Hervorwälzung  des  Fibroms.  Elastische 
Ligatur  um  den  Cervix.  Stachelfixation  des  Stumpfes. 
Doppelte  Unterbindung  der  Ligamenta  lata.  Ausschälung 
des  Fibroms  aus  der  hinteren  Wand  und  Eröffnung  der 
Uterushöhle.  Vernähung  des  Periton.  parietale  an  den 
Peritonealüberzug  des  Amputationsstumpfes.  Zweifache 
Etagennaht  der  Bauchdecken.  Fibrom-  und  Uterus- 
amputation. 16.  October  Stumpfentfernung. 

i9./xn. 

1887 

— 

Seit  1 Jahre  Blutungen,  heftige  Krämpfe  und  Umfang- 
zunahme des  Bauches,  die  durch  ein  bis  zum  Nabelring 
reichendes  Myom  bedingt  waren,  welches  auch  das 
hintere  Laquear  herabwölbte  und  die  Vaginalportion  an 
die  vordere  Bauchwand  anpresste.  Typische  Hysterec- 
tomie  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung. 

24./III. 

1888 

— 

Seit  8 Jahren  Blutungen  und  Zunahme  des  Bauch- 
umfanges. Sterilität.  Kindskopfgrosses  Fibrom,  welches 
das  rechte  Parametrium  hervorwölbt.  Eine  Sonde  kann 
nur  4 cm  tief  in  die  Uterushöhle  eindringen.  Tumor  und 
Uterus  wurden  hervorgewälzt,  der  Cervix  durch  einen 
geraden  Stachel  durchbohrt,  doppelt,  ober-  und  unterhalb 
elastisch  ligirt.  Beide  Ligamenta  lata  wurden  doppelt 
mit  Seide  unterbunden,  dann  erst  das  Fibrom  enucleirt. 
Uterusamputation,  Extraperitoneale  Stumpfbohandlung. 
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Zahl 

and 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

70 

Nr.  175 
1888 

PI.  (?., 

44  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

am  17.  Februar 
1888 

71 

Nr.  195 
1888 

Aloisia  H., 
38  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibromyoma  uteri 

am  13.  März 
1888 

72 

Nr.  113 
1888 

AL  JF., 

35  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

am  11.  April 
1888 

73 

Nr.  43 
1888 

Rosina  Cz., 
39  Jahre  alt, 
verheirathet 

Myofibroma  uteri, 
1000  Gramm  schwer 

am  5.  Mai 
1888 

74 

Nr.  153 
1888 

E.  J., 

36  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri,  • 
1330  Gramm  schwer 

am  7.  Novem- 
ber 1888 

75 

Nr.  116 
1887 

Aloisia  R., 
39  Jahre  alt, 
verheirathet 

3 Uterus-Myome 

am  13.  Novem- 
ber 1887 

76 

Nr.  53 
1888 

L.  a, 

40  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

am  18.  Mai 
1888 

77 

Nr.  43 
1888 

Netti  R., 
35  Jahre  alt 

Fibromyoma  uteri 
multipl. 

am  21.  Novem- 
ber 1888 

45 


Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

29./m. 

1888 

— 

4mal  geboren.  Heftige  Blutungen  und.  Scbmerzanfälle  seit 
15  Jahren.  Anwachsen  der  Bauchgeschwulst.  Ein  bis  zum 
Nabelring  reichendes,  mannskopfgrosses  Fibrom.  Typische 
Hysterectomie  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung. 

3./V. 

1888 

— 

Sterilität.  Wegen  heftiger  Blutungen  wurde  bei  der  An- 
nahme eines  intramuralen  Myoms  am  28.  November  1887 
eine  energische  Excochleation  vorgenommen.  Erfolg  nicht 
befriedigend,  daher  am  13.  März  1888  die  Hysterectomie 
nach  der  üblichen  Methode  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
behandlung ausgeführt  wurde. 

— 

13./IV. 

1888 

Steril.  Schmerzanfälle.  Vergrösserung  des  Bauches.  Meh- 
rere faust-  und  apfelgrosse  Fibrome.  Typische  Hyster- 
ectomie mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung.  Darauf 
anhaltendes  Erbrechen  und  Exitus  letalis.  Peritonitis 
purulenta  e phlegmone  vulneris.  Degeneratio  hepatis  et 
renum  parenchymatosa.  Cor  adiposum. 

18./VI. 

1888 

— 

Imal  geboren.  Sehr  herabgekommen.  Pat.  blutet  seit 
einem  Monat  und  leidet  an  häufigen  Schmerzanfällen. 
Bauchumfang  94  cm.  Myom  der  vorderen  Wand,  bis  zum 
Nabel  reichend.  Typische  Hysterectomie  mit  extraperi- 
tonealer Stumpfbehandlung. 

30./XII. 

1888 

— 

7mal  geboren.  Pat.  sehr  blass,  abgemagert.  Schmerzen 
und  Athembeschwerden.  Intramurales,  mannskopfgrosses 
Fibrom.  Typische  Hysterectomie  mit  extraperitonealer 
Stumpfbehandlung. 

2i./xn. 

1887 

— 

Pat.  steril,  sehr  schwach.  Bauchumfang  95  cm.  Drei 
Tumoren  nachweisbar,  wovon  der  mittlere  und  kleinste 
ein  intramurales,  die  beiden  seitlichen  subseröse  Myome 
waren.  Die  Ligamenta  lata  wurden  beiderseits  doppelt 
und  der  Cervix  elastisch  ligirt  und  alle  3 Myome  amputirt. 

2i./vn. 

1888 

— 

Uterusfibrome.  Myomohysterectomie  mit  extraperito- 
nealer Stumpfbehandlung. 

31./XII. 

1888 

— 

Pat.  fett,  sehr  blass,  hat  niemals  geboren.  Seit  4 Jahren 
bestehende  Geschwulst  mit  starken  Schmerzen  und  Blut- 
verlusten. Baiichumfang  81  cm.  Mannskopfgrosses,  bis 
zuni  Nabel  reichendes,  grossknolliges  Fibrom.  In  der 
Vaginalportion  und  dom  Laquear  zahlreiche  kleine 
Fibrome.  Typische  Myomohysterectomie  mit  extraperi- 
tonealer Stumpf behandlung.  Stumpfabfall  am  16.  Tage. 

4G 


Zahl 

und 

Protokoll- 
Nr.  1 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

78 

Nr.  58 
1889 

Beg.  Pal., 
40  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
ligamentosum  dextrum, 
4500  Gramm  schwer 

am  8.  März 
1889 

79 

Nr.  138 
1889 

Marie  K., 
47  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  intra- 
ligamentosum  dextrum, 
8500  Gramm  schwer 

am  28.  Juni 
1889  durch 
Dr.  Herzfeld 

80 

Nr.  136 
3889 

H.  Fanny, 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

am  27.  Juni 
1889 

81 

Nr.  158 
1889 

Therese  H., 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

am  24.  Juni 
1889 

47 


Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

19./V. 

1889 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Seit  mehreren  Monaten  lieftige 
Blutverluste  und  Wehendrang,  und  konnte  Pat.  seitdem 
auch  Colostrum  aus  den  Brüsten  ausdrücken. 
Bauchumfang  88  cm.  Intraligamentöses  Fibrom  von  der 
Beckenmitte  bis  zum  Schwertknorpel  reichend  und  die 
Vaginalportion  nach  vorne  über  die  Symphyse  empor- 
drängend. Der  kleine  Uteras  an  der  vorderen  Fläche  des 
Fibroms  sammt  der  Harnblase  bis  handbreit  unter  dem 
Nabelring  ausgebreitet.  Nach  Anlegung  einer  provisori- 
schen elastischen  Ligatur  wurde  das  Fibrom  nach  Eröff- 
nung der  Kapsel  enucleirt  und  die  Arter.  spermatica 
ligirt.  Die  Harnblase  wurde  hei  der  Lospräparirung 
vom  Uterus  in  einigen  Muskelbündeln  ohne  Eröff- 
nung ihrer  Höhle  verletzt,  und  sogleich  durch 
einige  Knopfnähte  vereinigt.  Der  von  den  Adnexis 
isolu’te  Uterus  wurde  mit  einer  Dauerligatur  versehen, 
durch  Suspensionsnähte  und  Stachel  extraperitoneal 
fixirt.  Endlich  wurde  der  Peritonealüberzug  der  Harn- 
blase durch  Umsäumungsnaht  geschlossen  und  die 
Bauchdecken  durch  2 Etagennähte  veniäht.  — Afebriler 
Verlauf.  Stumpfabfall  am  22.  April. 

— 

2./vni. 

1889 

Pat.  hat  6mal  geboren,  ist  sehr  abgemagert.  Bauch- 
umfang 93  cm.  Derbes  Fibrom  von  der  Beckenmitte  bis 
zum  Schwertknorpel.  Die  rechte  Tube  zieht  am  hinteren 
Umfang  des  Fibroms  als  eine  lang  ausgezogene,  dilatirte, 
darmähnliche  Masse  nach  rückwärts.  In  der  Nähe  der- 
selben das  cystös  entartete  Ovarium.  Da  der  apfelgrosse 
Uterus  vom  Fibrom  nicht  zu  trennen  war,  wurden  die 
Tuben  beiderseits  unterbunden  und  getrennt,  das  Fibrom 
enucleirt,  der  Uterus  amputirt  und  in  üblicher  Weise 
die  extraperitoneale  Stielbehandlung  durchgeführt.  Ope- 
rationsdauer 28/^  Stunden.  7.  Juli  Fieber  40“,  Schüttel- 
frost. 15.  Juli  Stumpfabfall.  Mässige  Fieberbewegungen. 
Marasmus,  Decxibitus,  worauf  wegen  Schluss  der  Klinik 
Uebergabe  in’s  permanente  Wasserbad  am  25.  Juli  1889 
erfolgte  und  am  2.  August  der  Tod  eintrat. 

27./VH. 

1889 

— 

Pat.  leidet  seit  einigen  Monaten  an  starken  Blutverlusten 
und  raschem  Wachsen  einer  Bauchgeschwulst.  Manns- 
kopfgrosses, knolliges  Fibrom.  Der  Douglas  durch  die 
harte  Geschwulst  herabgedrängt.  Incontinentia  urinae. 
Nach  Enucleation  des  Fibroms  wurden  beide  Ligamenta 
lata  unterbunden  und  die  extraperitoneale  Stumpf  behand- 
lung  in  üblicher  Weise  ausgeführt. 

27./VH. 

1889 

— 

Blutungen  und  Harndrang  quälten  die  Pat.  Granatapfel- 
grosses intramurales  Fibrom  der  vorderen  Utei’uswand. 
Pat.  sehr  blutarm.  Erst  nach  Ligatur  und  Abtrennung 
der  Ligamenta  lata  gelang  es,  den  Uterus  hervorzu- 
wälzen, das  Fibrom  nach  elastischer  Ligatur  des  Cervix 
zu  enucleiren  und  die  extraperitoneale  Stumpfbehand- 
lung auszuführen,  wobei  zwei  Suspensionsnähte  und  der 
Stachel  in  Verwendung  kamen. 
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Zahl 

and 

ProtokoH- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

II 

1 

Diagnose 

Operation 

82 

Nr.  177 
1889 

Adelheid  L., 
31  Jahre  alt, 
ledig 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

1 

am  24.  October 
1889  durch 
Dr.  Egon  Braun 
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GenesuDgs- 

tag 


Todestag 


Bemerkungen 


21./XI. 

1889 

Volvulus 

ilei. 

Keine 

Sepsis 


Seit  8 Monaten  heftige  Blutverluste,  Harndrang  und 
Fluor  albus.  Cocosnussgrosses,  intramurales  Fibrom  der 
hinteren  Uteruswand.  Bei  der  Enucleation  des  Fibroms 
wurde  die  Uterushöhle  eröffnet.  Typische  Myomohyster- 
ectomie  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung,  mit 
Sfacher  Etagennaht  der  Bauchwunde.  In  den  ersten 
3 Wochen  kein  Fieber,  dann  Stumpf abfall  und  Granu- 
lation des  Wundtrichters.  In  der  3.  Woche  täglich  mehr- 
mals auftretendes  Erbrechen  ohne  Stuhlabgang,  Meteoris- 
mus, niemals  Fieber.  Auch  durch  Simon’sche  hohe 
Klystiere  konnte  eine  Entleerung  nicht  erzielt  werden, 
daher  wegen  Ileus  zum  zweiten  Male  Laparo- 
tomie, wobei  Torsion  des  Ileums  vor  dem  Blinddai’m 
constatirt  wurde.  — Die  von  Prof.  Kundrat  vorge- 
nommene Obduction  ergab:  Körper  abgemagert,  frische 
Laparotomiewunde,  an  deren  rechter  Seite  über  der 
Symphyse  ein  thalergrosser  Defect  der  Bauchwand,  in 
dessen  Grirnde  granulirendes  Gewebe  blossliegt;  die 
Ränder  dieses  Defectes  sind  narbig.  Nach  oben  schliesst 
sich  an  ihn  eine  vernarbte  Laparotomiewunde  an.  Nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigen  sich  die  Jejunum- 
schlingen mächtig  ausgedehnt,  fast  vorderarmdick, 
schlaff,  ihr  Peritoneum  injicirt.  Sie  verdecken  die  Becken- 
eingeweide. Der  normal  gelagerte  Dickdarm  ist  stark 
Contrahirt.  Leber,  Milz.  Nieren  sind  blass,  der  Magen 
gebläht.  Nach  Zurückschlagen  der  Jejunumschlingen, 
welche  unter  den  Ileumschlingen  zu  einem  Convolute 
zusammengeballt  und  bindegewebig  mit  einander  ver- 
wachsen sind,  erweisen  sie  sich  allenthalben  contrahirt, 
in  der  vorderen  Bauchwand  rechts  unten,  hinter  dem 
erwähnten  Defect  der  Haut  angewachsen,  theilweise  auch 
im  kleinen  Becken  gelagert,  in  welches  das  Darmschlingen- 
conyolut  hinabreicht.  Das  Mesenterium  dieser  Ileum- 
schlingen ist  als  ein  straff  gespannter,  seine 

Axe  gedrehter  Strang,  links  vom  Colon  ascendens 
sichtbar.  Die  Harnblase  ist  nicht  sichtbar,  indem  aus 
dem  kleinen  Becken  ein  an  den  erwähnten  Hautdefect 
herangezogener  und  hier  fest  angewachsener  Gewebsstrang 
dieselbe  verdeckt.  Dieser  Gewebssti’ang  erweist  sich  als 
ein  Rest  des  Uterus,  dessen  Körper  entfernt  ist  und  der 
mit  der  Amputationsfläche,  die  knapp  oberhalb  des  Ori- 
ficium  internum  liegt,  in  dem  Hauptdefecte  blossliegt, 
welcher  aber  allerseits  von  der  Bauchhöhle  durch  schwie- 
lige A.bschliessung  getrennt  ist.  Zu  beiden  Seiten  dieser 
blossliegenden  Amputationsfläche  ein  missfärbiger,  nekro- 
tischer Amputationsstumpf  liegend,  der  am  Lig.  rotun- 
dum  entspringt.  Die  Harnblase  liegt  vor  diesem  Gewebs- 
strang und  ist  leer.  Die  linke  Lunge  diffus,  pneumonisch 
infiltrirt,  hepatisirt.  — Anatomische  Diagnose: 
Paralysis  intestini  tenuis  post  volvum  ilei.  Pneumonia 
sinistra,  Hepatitis  subacuta.  Laparotomia  recens.  Hyster- 
ectomia  facta  ante  meusem. 
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Zahl 

nnd 

Protokoll- 

Nr. 

i; 

Name,  i . 

* J Diagnose 

Alter  und  Stand 

li 

Operation 

83 

Nr.  45 
1890 

Franziska  H., 
35  Jahre  alt, 
ledig 

Fibroma  intraligamen- 
tosum 

am  4.  Jänner 
1890 

84 

Nr.  80 
1890 

A7ina  D., 
44  Jahre  alt, 
Witwe 

Multiple  intramurale 
Fibrome  et  Graviditas 
IV.  M. 

am  21,  Jänner 
1890 

85 

Nr.  122 
1890 

Kathai'ina  St., 
45  Jahre  alt 

Fibroma  uteri, 
3000  Gramm  schwer 

1 

am  27.  Februar 
1890 

86 

Nr.  24 
1889/90 

Regina  S., 
41  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

am  9.  November 
1889  durch 
Dr.  Egon  Braun 

87 

Nr.  135 
1890 

Antonie  G., 
42  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

am  26.  März 
1890  durch 
Dr.  Egon  Braun 

88 

Nr.  147 
1890 

Kat'olme  St., 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Myofibroma  uteri 

am  28.  März 
1890 

89 

Nr.  143 
1890 

1 

3Iarie  F., 
34  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri, 
1450  Gramm  schwer 

am  2.  April 
1890  durch 
Dr.  Herzfeld 

51 


Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

4./n. 

1890 

— 

Enucleation  eines  grossen,  intraligamentösen  Fibroms. 
Vernähung  des  nach  Ausschälung  desselben  gebildeten 
Sackes  mit  dem  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand, 
Drainage  desselben  mit  Jodoformdochten.  Amputation 
des  Uterus.  Extraperitoneale  Versorgung. 

i9./n. 

1890 

— 

Myomotomie.  Amputation  des  Uterus.  Extraperitoneale 
Stielversorgung.  Zahllose,  den  ganzen  Uterus  durch- 
setzende Fibrome,  welche  den  Beckeneingang  ausfüUen. 
Amputation  des  Uterus  gerade  am  unteren  Eipol. 

25./m. 

1890 

— 

Pat.  hat  4mal  geboren.  Andauernde  Blutungen  unter 
Zunahme  des  Bauchumfanges.  Sehr  blutarm.  Fibrom  bis 
zur  Magengrube  und  durch  den  Douglas  bis  zur  Becken- 
mitte das  Ligamentum  latum  ausfällend.  Die  Vaginalportion 
vorne  hoch  über  die  Symphyse  hinaufgezogen,  dass  sie 
nur  in  der  Narkose  tastbar  wurde.  Nach  Abpräparirung 
des  Mesenterialblattes  vom  S.  Romanum  Anlegung  einer 
elastischen  Ligatur,  Enucleation  des  nach  rechts  sitzenden 
und  intramm’al  und  intraligamentös  sich  ausbreitenden 
Tumors.  Abpräparirung  der  Harnblase.  Elastische  Dauer- 
ligatur durch  2 gekreuzte  Stachel  geschützt.  Naht  des 
Mesenterium  der  Flexura  sigmoida.  Links  Suspensions- 
naht (versenkte Nähte).  Dreifache  Bauchdeckennaht.  Extra- 
peritoneale Stumpfbehandlung.  — Fieberloser  Verlauf. 

26./Xn. 

1889 

— 

Seit  8 Monaten  Blutungen,  Bauchschmerzen.  Kindskopf- 
grosser Tumor,  beweglich.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeigt  sich  der  bewegliche  Tumor,  der  sich  schwierig  hervor- 
wälzt. Zur  vollständigen  Hervorwälzung  werden  zuvor  beide 
Ligamente  unterbunden  und  abpräparirt,  derUterus  sagittal 
aufgeschnitten,  das  Fibrom  enucleirt  und  in  gewöhnlicher 
Weise  die  extraperitoneale  Stumpf behandlung  eingeleitet. 

25./IV. 

1890 

— 

2mal  geboren.  In  der  letzten  Zeit  Blutungen  und  Schmer- 
zen. Kindskopfgrosser,  derber,  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor,  der  die  Ligamente  stark  nach  abwärts  drängt. 
Hervorwälzen  des  tief  in’s  kleine  Becken  herabreichenden 
Tumors.  Unterbindung  der  Ligamente.  Provisorische 
elastische  Ligatur.  Enucleation  von  3 F ibromen . Amputation 
nach  Anlegung  der  definitiven  Ligatur.  Extraperitoneale 
Versorgung  in  typischer  Weise.  — Fieberloser  Verlauf. 

30./IV. 

1890 

— 

4mal  geboren.  Seit  Herbst  1889  Umfangszunahme.  Seit  Jän- 
ner 1890  sehr  starke  Blutungen,  Kreuz-  u.  Bauchschmerzen. 
Kindskopfgi’osser  Tumor.  Hervorwälzung  eines  subserösen 
Myofibroms.  Nach  Spaltung  der  äusserlich  fahlgelben  Kapsel 
Enucleation  des  missfärbig  graubraunen,  im  Beginn  der 
Nekrose  begidffenen  Myofibroms  aus  seinem  Balge.  Wegen 
dieser  Beschaffenheit  Amputation  und  extraperitoneale 
Stumpfbehandlung  in  typischerWeise. — F ieberloserV erlauf. 

30./IV. 

1890 

— 

5mal  geboren,  darunter  Imal  Zwillinge.  Seit  IV3  Jahren 
Menses  profus,  in  letzter  Zeit  atypische  starke  Blutungen. 
Kindskopfgrosser,  frei  beweglicher  Tumor.  Hervorwälzung 
desselben.  Elastische  Ligatur.  Enucleation,  wobei  dieUtorus- 
höhle  breit  eröffnet  wird.  Deswegen  und  wegen  der  nekro- 
tischen Beschaffenheit  des  Fibroms  Amputation  des  Uterus. 
Extraperitoneale  Stumpfbehandlung  in  typischer  Weise. 
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Tabelle  II. 


Myom  ohysterectomien 

mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung. 

Nr.  90—104. 


B)  Im  Sanatorium. 
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Zahl 

Marne  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

90 

J.  B., 

36  Jahre  alt, 
aus  Wien, 
verheirathet 

Myoma  intramurale 
magnum 

am  22.  October 
1887 

91 

M.  F., 

50  Jahre  alt, 
aus  Liesing, 
verheirathet 

Cystoma  ovarii 
dermoidale. 
Myoma  uteri  intra- 
murale 

Ovariotomie 

und 

Myomohyster- 
ectomie  am 
7.  Februar  1888 

92 

M.  W., 

49  Jahre  alt, 
aus  Wien, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale, 5300  Gramm 
schwer 

am  22.  April 
1888 

93 

Ä.  K., 

42  Jahre  alt, 
aus  Wien 

Zwei  Fibrome  des 
Uterus,  1400  Gramm 
schwer 

am  25.  April 
1888 

94 

E.  K., 

40  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

Fibroma  uteri  magnum, 
3200  Gramm  schwer. 
Ein  zweites  cystöses 
Fibrom  in  fundo 
uteri,  mannskopfgross. 
Ascites  7 Liter 

am  27.  April 
1888 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

22. /XL 
1887 

Pat.  hat  lOmal  abortirt.  Seit  5 Jahren  ein  mannskopf- 
grosser üterustumor.  Pat.  war  in  den  ersten  Jahren  von 
heftigen  Blutungen,  in  den  letzten  Jahren  nach  längerem 
Gebrauch  subcutanerErgotininjectionen  von  den  heftigsten 
Bauchschmerzen,  üteruskoliken  und  Blasenbeschwerden 
fast  andauernd  heimgesucht.  Typische  Amputation  des 
Uterus  und  der  Myome  mit  extraperitonealer  Stumpf- 
behandlung. Eine  chronische  Diarrhoe  wurde  nebenbei 
ebenfalls  behoben. 

4./IV. 

1888 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Seit  August  1887  Blutverluste. 
Herzklopfen.  Bauchumfang  92  cm.  Die  üterushöhle  10  cm 
lang.  Intramurales,  kindskopfgrosses  Myom  des  Uterus 
mit  einem  ovarialen  Dermoidcystom.  Beide  wurden  mit 
elastischer  Schlinge  in  der  Cervixgegend  abgeschnürt, 
der  zu  bildende  Stumpf  durch  Achter-Suspensionsnaht 
an  die  Bauchdecken  fi^cirt  und  nach  Schliessung  der 
letzteren  durch  2fache  Etagennaht  beide  (Uterusmyom 
und  Dermoid)  abgetragen.  Massige  Temperatursteigerungen 
während  der  Vereiterung  des  Stumpfes  durch  einige 

Tage. 

1 

1 

i 

5./V. 

1888 

Pat.  hat  2mal  geboren.  Seit  2 Jahren  eine  harte  Bauch- 
geschwulst, heftige  andauernde  Schmerzen  und  Blut- 
verluste. Bauchumfang  89  cm.  Mannskopfgrosses  Uterus- 
fibrom.  Nach  Anlegung  der  elastischen  Schlinge  gelang 
die  Enucleation  des  Fibroms  bis  auf  eine  thalergrosse 
Stelle,  an  welcher  dieses  mit  der  Harnblase  fest  ver- 
wachsen war.  Ein  Defect  an  der  Blase  wurde  vernäht, 
ein  Stachel  durch  den  Uterusstumpf  gestossen  und  das 
Fibrom  abgekappt.  Das  Peritoneum  des  Stumpfes  mit 
dom  Bauchfell  des  imteren  Wundwinkels  durch  Nähte 
vereinigt,  endlich  die  Bauchwunde  in  2 Etagen  ge- 
schlossen. Am  25.  April  Peritonitis.  1.  Mai  Ent- 
fernung des  Stachels  und  der  Bauchnaht.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  Blutung  aus  den  Bauchdecken  der  Um- 
gebung des  Stumpfes. 

7./VI. 

1888 

— 

2mal  geboren.  Menstruation  sehr  profus,  langdauernd. 
Bauchumfang  81  cm.  Typische  Hysterectomie  ohne 
Suspensionsnaht.  Das  eine  Fibrom  orangen-,  das  andere 
kindskopfgross.  Extraperitoneale  Stumpfbehandlung. 
Operationsdauer  75  Minuten.  — Fieberloser  Verlauf. 

— 

6./V. 

1888 

Virgo.  Rasche  Abmagerung  and  Volumszunahme  des 
Bauches.  Umfang  103  cm.  Starker  Ascites.  Ein  manns- 
kopfgrosser, cystös-nekrotisirter  Tumor  von  weisslicher 
Farbe  und  glatter  Oberfläche,  aus  dem  sich  eine  geringe 
Menge  zäher  Flüssigkeit  durch  den  Troicart  entleert 
und  der  mit  einem  faustgrossen  Fibrom  des  Fundus  uteri 
fest  zusammenhängt.  Diese  beiden  und  3 kleinere  Fi- 
brome sassen  intramural.  Typische,  extraperitoneale 
Stumpfbehandlung  nach  Enucleation  aller  Fibrome.  Am 
3.  Mai  plötzlich  Fieber  und  Peritonitis  in  Folge  reich- 
licher Suppuration  um  den  Stumpf. 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

i 

95 

A.  F., 

34  Jahre  alt, 
aus  Serbien 

Kindskopfgrosses 
Fibroma  uteri. 
Parametraner  Abscess 

am  26.  .luni 
1888 

96 

C.  B., 

39  Jahre  alt, 
aus  Galizien, 
verheirathet 

Myofibroma  uteri. 
Cystoma  glanduläre 
ligamenti  utriusque. 
Adhäsionen  am  Darm 
und  Ureter,  am  Netz 
und  der  Blase. 
Pyosalpinx  sin. 

Parovariotomie. 
Hysterectomie. 
Lösung  und  V er- 
nähung  der 
Adhäsionen. 
Blasennaht.  Ein- 
nähung  des  ge- 
trennten rechten 
Ureters  in  die 
Bauch  wand. 
Salpingotomie 
am  3.  Juli  1888 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

2./IX. 

1888 

— 

2mal  abortirt.  Anämisch.  Banchumfang  102  cm.  Enu- 
cleation  des  kindskopfgrossen  Fibroms  und  typische 
extraperitoneale  Stumpfbehandlung.  Unterhalb  der  elasti- 
schen Schlinge  wurde  ein  starker,  doppelter  Seidenfaden 
gekreuzt  und  durch  die  Bauchdecken  (mit  Ausnahme 
der  Haut)  geknüpft  (Achter-Suspensionsnaht).  Ein 
Stachel  wurde  nicht  gebraucht.  Operationsdauer 
1 Stunde.  Am  28.  Juni  massiges  Fieber  durch  einen 
Tag.  Dann  3 Wochen  kein  Fieber.  Am  15.  Juli  Stumpf- 
abfall. Mehrere  Tage  darauf  durch  12  Tage  anhaltendes 
Fieber  (39“),  während  welcher  Zeit  sich  ein  faustgrosser, 
parametraner  Abscess  bildete,  der  durch  Vagina  und 
Bauchwunde  durchbrach.  Mitte  August  erschienen  die 
Menses  auch  durch  die  Bauchwunde. 

14  'tt. 
1888 

— 

Pat.  hat  Imal  geboren.  Seit  1871  eine  faustgrosse  Ge- 
schwulst der  linken  Bauchgegend.  Vor  7 Jahren  ent- 
wickelte sich  eine  zweite  Geschwulst  rechts.  Seit  4 Wochen 
heftiges  Fieber,  Schmerz  und  rasche  Abmagerung.  Zwei 
Bauchgeschwülste,  jede  über  mannskopfgross.  Bauch- 
umfang 94  cm.  Durch  eine  Incision  in  die  grössere  Ge- 
schwulst wurden  mehrere  Liter  dunkelbrauner,  gallert- 
artiger Flüssigkeit  entleert.  Zahlreiche  Adhäsionen  an  der 
hinteren  Wand  des  Tumors  hindern  das  Hervorrollen 
desselben.  Der  Versuch,  die  Adhäsionen  von  Uterus  und 
Blasenstumpf  zu  trennen,  scheiterte.  Bei  vorsichtigster 
Trennung  eines  Theils  des  Cystensackes  mit  dem  Messer 
musste  wegen  fester  Verwachsung  des  Neugebildes  mit 
derHarnblase  einTheil  der  Blase  abgetragen 
werden.  Die  dadurch  entstandene,  4cm  lange  Urin- 
fistel wurde  durch  zahlreiche,  nahe  nebeneinander 
gesetzte  Nähte  sofort  geschlossen.  Nach  Anlegung 
einer  elastischen  Schlinge  um  den  Uterus  und  einer 
Achter-Suspensionsnaht  wurde  das  Neugebilde  abgetragen. 
Der  rechteUreter  musste  bei  der  Herauspräparirung 
aus  der  Cystenwand  durchschnitten  werden.  Dann 
wurden  aus  der  linken  Cyste  3 Liter  einer  faulig 
riechenden,  schmutziggelben  Flüssigkeit 
entleert,  der  Cystensack  (Pyosalpinx)  wegen  zu  fester 
Verwachsung  abgekappt,  mit  dem  Uterusstumpf  in  die 
Bauchdecken  eingenäht  und  der  Tubensack  mit  Jodoform- 
docht drainirt.  Endlich  wurde  ein  elastischer  K a t h e t e r 
in  den  Ureter  eingelegt  und  das  durchschnittene  Ende 
desselben  an  das  Peritoneum  der  Bauch- 
deckenwunde angenäht,  worauf  erst  die  Bauch- 
decken geschlossen  wurden.  Entfernte  Flüssigkeitsmenge 
8 Liter.  Operationsdauer  3Vj  Stunden.  Der  Verweilkatheter 
in  der  Blase  blieb  18  Tage,  der  Ureterkatheter  aber 
6 Wochen  lang  mit  häufiger  Reinigung  liegen.  Durch 
die  Blase  wurden  täglich  spontan  gegen  1600  Gramm 
Urin,  durch  den  Ureter  150  Gramm  entleert.  Fieber  trat 
nicht  auf.  Stumpfabfall  am  10.  Juli.  Nach  Entfernung 
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Zahl 

Name  und  Alter 

1 

Diagnose 

Operation 

96 

C.  B., 

39  Jahre  alt, 
aus  Galizien, 
verheirathet 

Myofibroma  uteri. 
Cystoma  glanduläre 
ligamenti  utriusque. 
Adhäsionen  am  Darm 
und  Ureter,  am  Netz 
und  der  Blase. 
Pyosalpinx  sin. 

Parovariotomie. 
Hysterectomie. 
Lösung  und  Ver- 
nähung  der 
Adhäsionen. 
Blasennaht.  Ein- 
nähung  des  ge- 
trennten rechten 
Ureters  in  die 
Bauch  wand. 
Salpingotomie 
am  3.  Juli  1888 

97 

J.  R., 

53  Jahre  alt, 
aus 

Niederösterreich 

Fibroma  uteri. 
Cystoma  ovarii  dextri 
glanduläre 

Ovariohyster- 

ectomie 

am  10.  .Tuli  1888 

. 98 

E.  R., 

52  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Fibroma  uteri, 
4000  Gramm  schwer 

am  6.  August 
1888 

99 

R.  E., 

24  Jahre  alt, 
aus  Galizien 

Fibroma  uteri 

am  23.  März 
1889 
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Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

14./IX. 

1888 

— 

des  üretherkatheters  gingen  rechts  täglich  blos 
50  Gramm  Urin  ab.  Im  Sommer  1889  war  das  Aussehen 
und  Befinden  der  Patientin  sehr  gut,  nur  hatte  sich  ein 
Blasenkatarrh  eingestellt.  Nach  der  von  Herrn  Dr.  Ze- 
mann  ausgeführten  anatomischen  Untersuchung  sassen 
im  Fundus  uteri  erbsengi'osse  Fibrome.  Das  Cystoma 
glanduläre  intraligamentosum  rechts  war  durch  lang- 
dauernde Entzündung  verändert  und  mitUterus 
undTube  verwachsen.  Die  rechteTube  selbst 
durch  chronische  Entzündung  ausgeweitet 
und  in  ihren  Wandungen  verdickt.  Im  Februar 
1890  wurde  Pat.  wegen  eines  Blasenkataridis  auf  der 
Klinik  behandelt.  Ihre  rechte  Niere  ist  fast  vollständig 
atrophirt  und  entleert  durch  den  rechten,  in  die  Bauch- 
wand eingewachsenen  Ureter  fast  gar  keinen  Harn  mehr. 
Nach  Entfernung  eines  taubeneigrossen  Blasensteines  im 
April  1890  vollständige  Genesung. 

18./VIII. 

1888 

— 

Imal  geboren.  Die  Menses  blieben  3 Jahre  aus,  er- 
schienen dann  in  der  letzteren  Zeit  wieder  copiös,  um 
dann  abermals  zu  sistiren.  2 Bauchgeschwülste  tastbar. 
Bauchumfang  90  cm.  Cystoma  glanduläre  ovarii  dextri, 
mannskopfgross.  2 sehr  breite  Netzadhäsionen.  Der  breite, 
kurze  Stiel  wurde  unterbunden,  verschorft  und  versenkt. 
Das  kindskopfgrosse,  intramurale  Uterusfibrom  wurde 
enucleirt,  die  Uterushöhle  eröffnet  und  nach  Versorgung 
des  Stumpfes  mit  elastischer  Schlinge  der  Uterus  ampu- 
tirt.  Extraperitoneale  Stumpfbehandlung  und  Anlegung 
der  Achter-Suspensionsnaht.  Bauchnaht  in  2 Etagen. 

Fieberloser  Verlauf.  18.  Juli  Stumpfabfall. 

13./IX. 

1888 

— 

Hat  mehrere  Male  geboren.  Vor  4 Jahren  Blutung.  Vor 
6 Monaten  Menopause.  Seit  2 Wochen  wieder  grosse 
Blutverluste.  Hernia  umblicalis.  Pat.  abgemagert,  sehr 
anämisch.  Bauchumfang  108  cm.  Netz  im  Nabelbruch 
mit  der  Bauchwand  verwachsen,  musste  getrennt  werdeij. 
Typische  Myomohysterectomie  mit  extraperitonealer 
Stumpfbehandlung.  Durch  Achter-Suspensionsnaht  der 
Stumpf  fixirt.  Stumpfabfall  erst  nach  5 Wochen.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

14./V. 

1889 

— 

Hat  niemals  geboren.  Kreuzschmerzen  und  Blutungen 
abwechselnd.  Die  Trennung  des  Netzes  von  der  adhä- 
renten  Blase  musste  vorausgehen,  um  den  kindskopf- 
grossen Tumor  durch  die  Bauchdeckenwunde  hervor- 
rollen zu  können.  Der  ganze  Uterus  wai'  fibromatös 
degenerirt,  vorne  beide  Ovarien.  Die  extraperitoneale 
Stumpfbehandlung  wurde  mit  Stachel,  elastischer  Li- 
gatur, Einnähen  in  die  Bauchwand  und  Verschluss  der 
Bauchdecken  in  3 Etagen  ausgefülirt.  Stumpfabfall  am 
25.  Tage  post  operat. 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

100 

E.  H., 

38  Jahre  alt, 
aus 

Siebenbürgen 

Fibroma  Uteri  intra- 
murale 

am  16.  August 
1889 

101 

Helene  P., 
44  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

Fibroma  uteri 
gangraenosum. 
Hydrosalpinx  beider- 
seits 

am  16.  Juli 
1889 

102 

F.  S., 

31  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Fibroma  uteri. 
(Nach 

vorausgegangener 
Castration  ohne  Erfolg) 

am  24.  August 
1889 

103 

K.  J., 

46  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Fibromata  uteri  in 
Fundo  et  in  pariete 
posteriori. 

Jedes  kindskopfgross 

am  16.  Novem- 
ber 1889 

101 

S.  Z., 

40  Jahre  alt, 
aus  Rumänien 

Fibromata  colli  et 
corporis  uteri 

am  7.  Februar 
1890 
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GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

29./IX. 

1889 

— 

Hat  4mal  geboren.  Kreuzschmerzen,  Blutungen.  Manns- 
kopfgrosses Fibrom  der  hinteren  Uteruswand,  welches 
vorne  mit  der  Harnblase  und  hinten  mit  dem  Mastdarm 
verlöthet  ist  Nach  Auslösung  des  Uterus  aus  der  Um- 
gebung Enucleation  des  Fibroms,  Abtragung  des  Uterus 
und  typische  extraperitoneale  Stumpfbehandlung.  — 
Fieberloser  Verlauf.  Stumpfabfall  am  6.  September. 

— 

18./VII. 

1889 

Bat.  hat  2mal  geboren.  Atypische  Blutverluste  und  heftige 
Schmerzen  seit  IV2  Jahren.  Bauchumfang  103  cm  Manns- 
kopfgi’osses  Fibrom  mit  nekrotischem  Zerfall,  aus  welchem 
bei  der  Amputation  grosse  Mengen  übelriechender 
Flüssigkeit  aus  ' dem  sehr  erweiterten  Uterus  cavum 
flössen.  Elastische  Ligatur  (die  Bauchhöhle  wurde  immer 
geschlossen  gehalten,  bis  der  Stumpf  definitiv  ligirt 
wurde).  Plötzlicher  Collaps  ohne  vorausgegangenes  Fieber. 

19./X. 

1889 

— 

In  9jähriger  Ehe  steril.  Wegen  atypischer  Blutung  und 
Uterusfibromen  Castration  in  Budapest.  Die  Blutungen 
wurden  darauf  während  2^/3  Jahren  immer  heftiger, 
daher  hier  eine  Myomotomie  eines  kindskopfgrossen, 
intramuralen  Uterusfibroms  nach  typischer  Methode  mit 
extraperitonealer  Stumpfbehandlung  hier  ausgeführt 
wurde.  6 Wochen  dauerte  noch  eine  Thrombose  der 
rechten  Vena  saphena  an. 

18./XE. 

18l1 

— 

Hat  4mal  geboren.  Sehr  profuse  Menses,  Schmerzanfälle. 
Cystocele.  Pat.  ist  sehr  blutarm.  2 kindskopfgrosse 
Fibrome  aus  dem  Fundus  und  der  hinteren  Uteruswand 
wurden  enucleirt,  dann  die  typische  exHaperitoneale 
Stumpfbehandlung  ausgeführt  und  die  Bauchwunde  in 
3 Etagen  vernäht.  — Fieberloser  Verlauf. 

2./m. 

1890 

— 

Uterus  mehr  als  kindskopfgross.  Die  Tuben'  gehen  von 
der  Kuppe  der  Gebärmutter  ab.  Sie  wurden  beiderseits 
doppelt  unterbunden,  der  Uterusgrund  sagittal  gespalten 
und  5 nuss-  bis  hühnereigrosse  Fibrome  enucleirt.  Dann 
erst  wurde  das  bis  auf  den  Beckenboden  herabdrängende, 
die  Vaginalportion  nach  links  und  aufwärts  schiebende 
faustgrosse  Collumfibrom  gespalten  und  stumpf  enucleirt, 
die  nur  aus  dem  Peritoneum  bestehende  hintere  Kapsel- 
wand etagenförmig  vernäht,  das  Bauchfell  der  vorderen 
Cervixwand  lospräparirt  und  mit  dem  Bauchfell  der 
vorderen  Bauchwand  vernäht,  endlich  die  elastische 
Dauerligatur  des  Cervixstumpfes  angelegt.  Amputatio 
Uteri  mit  extraperitonealer  Stumpfbehandlung.  — Afebriler 

Verlauf. 

Tabelle  III. 


Myomohysterectomien 

mit  intraperitonealer  Stumpfbehancllung. 

Nr.  105—106. 


der  Klmik. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

105 

Nr.  133 
1888 

Therese  Sch., 
45  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  Uteri  intra- 
murale 

am  25.  October 
1888 

106 

Nr.  90 
1887 

am  29.  October 
1887 

T.  J., 

40  Jahre  alt, 
ledig 

Fibroma  intraligamen- 
tosum  magnum 

1 

Myomenucleation 
misslungen. 
Uterus  amputirt 
mit  Versenkung 
eines  Vaginal- 
stumpfes 

— G5  — 


e 

Genesungs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

— 

28./X. 

1888 

Anämie 

Pat.  hat  4mal  geboren.  Schmerzen  und  grosse  Blut- 
verluste. Rasch  wachsende  Bauchgeschwulst.  Kopfgrosses, 
intramurales  Fibrom  der  rechten  Seite.  Uterushöhle  11cm 
lang.  Nach  Anlegung  der  provisorischen  elastischen 
Schlinge  wird  das  Collum  uteri  mit  einem  doppelten 
Faden  an  einer  Bruns’schen  Nadel  durchstossen  und 
die  Zweifel’sche  Quernaht  mit  Unterbindung 
h eider  Ligam  enta  lata  angelegt.  Nach  Abtragung 
der  Myome  und  des  Corpus  uteri  wurde  die  elastische 
Schlinge  ahgenommen  und  der  Stumpf  versenkt.  Sfache 
Etagennaht  schliesst  die  Bauchwunde.  Subnormale 
Temperaturen  und  Collaps  andauernd.  Bei  der  Obduc- 
tion  wurden  eine  Blutung  aus  sämmtlichen 
Stichcanälen  des  Stumpfes,  flüssiges  und 
geronnenes  Blut  und  eitrig  jauchiger  Belag 
der  Gedärme  nachgewiesen. 

— 

30./X. 

1887 

Anämie 

Hat  Imal  geboren.  Pat.  ist  höchst  anämisch.  Seit 
2 Jahren  heftige  Blutverluste  und  rasches  Wachsthum 
einer  soliden  Bauchgeschwulst,  die  handbreit  über  den 
Nabel  und  nach  abwärts  bis  zur  Beckenmitte 
reichte.  Die  sehr  hoch  emporgezogene  Vaginalportion 
war  nicht  touchirbar.  Der  kleine  leere  üterus- 
körper  war  vorne  fledermausflügelähnlich 
bis  gegen  den  Nabel  emporgezogen.  Das  Netz 
fand  sich  sehr  breit  mit  dem  Fibrom  verwachsen.  Nach 
Hervorrollen  des  Tumors  wurde  die  Fibromkapsel  quer 
gespalten  und  das  Fibrom  unter  heftigen  Blutverlusten 
zu  enucleiren  versucht.  Da  dieses  aber  wegen  der  un- 
trennbaren, zu  festen  Verwachsung  des  Fibroms  mit  dem 
Uterus  und  der  hinteren  Scheidewand  unmöglich  war, 
musste  der  ganze  Uterus  und  der  oberste  Theil  der 
Scheide  mit  dem  Fibrom  amputirt  und  der  Scheiden- 
stumpf mit  Seidennähten  in  2 Etagen  vernäht  werden. 
Subcntane  Injection  mit  300  Gramm  warmer  Kochsalz- 
lösung. Trotzdem  rascher  Collaps. 
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Tabelle  IV. 


Conservative  Myomotomien 

nach  Art  des  conservativen  Kaiserschnittes. 

Nr.  107-117. 


A)  In  der  Klinik. 
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Zahl 

und 

Protokoll- 

Nr. 

Name, 

Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

107 

Nr.  42 
1888 

Anna  IF., 
34  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibromata  intra- 
ligamentosa  lateris 
utriusque,  1850  Gramm 
schwer 

Conservative 
Myomotomie 
am  11.  Mai  1888 

108 

Nr.  181 
1888 

Antonie  C., 
33  Jahre  alt 

Myoma  cervicis  uteri 

Conservative 
Myomotomie 
mit  peritonealer 
Suspensions- 
naht am  11.  De- 
cember  1888 

109 

Nr.  36 
l'888 

Therese  F., 
39  Jahre  alt, 
verheirathet 

Polypus  fibromatosus 
subserosus  uteri, 
2800  Gramm  schwer 

Conservative 
Myomotomie 
am  2.  Mai  1888 

110 

Nr.  137 
1889 

Marie  T., 
60  Jahre  alt, 
Witwe 

Fibroma  subserosum 
polyposum  magnum 
in  Fundo  uteri, 
4500  Gramm  schwer 

Conservative 
Myomotomie 
am  4.  Juni  1889 

111 

Nr.  183 
1889 

Marie  K., 
41  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

Conservative 
Myomotomie 
am  15.  October 
1889 
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Genesungs- 

lag 

Todestag 

Bemerkungen 

29./V. 

1888 

— 

Schmerzen  seit  einem  Jahre.  Bauchumfang  104cm.  Mehr  als 
mannskopfgrosses,  bis  in  die  Magengrube  reichendes 
Fibrom.  Uterus  11  cm  sondirbar.  Nach  dem  Bauch- 
schnitte erkannte  man,  dass  2 Fibrome  vom  rechten 
und  linken  Ligament,  latum  ausgingen.  Das  linke  Liga- 
ment, in  dem  das  Ovarium  quer  über  das  Fibrom  zieht, 
wird  gespalten,  nachdem  das  Mesovarium  umstochen 
wurde,  und  das  Fibrom  dann  enucleirt.  Die  fleischige 
Verbindung  mit  dem  Uterus  wird  durchschnitten  und 
dann  ligirt.  Endlich  wurde  die  Serosa  des  anderen  Liga- 
mentes  gespalten,  das  Fibrom  enucleirt  und  dessen 
Kapsel  vernäht.  Der  uneröffnete  Uterus  und  die 
nicht  verletzten  Ovarien  wurden  versenkt.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

16./I. 

1889 

— 

ömal  geboren.  Seit  einem  Jahre  stellten  sich  die  Menses 
nicht  wieder  ein  und  der  Bauchumfang  nahm  zu.  Ein 
derbes,  bis  zum  Nabel  reichendes  Myom  und  ein  orangen- 
grosses in  der  rechten  Cer vicalwand.  Die  Kapsel 
wurde  sagittal  gespalten  und  die  Myome  enucleirt 
ohne  Eröffnung  der  Uterus-Cervical-  und  Vaginalhöhle. 
Das  Kapselnest  wurde  in  3 Etagen  vernäht,  versenkt 
und  nur  die  Uterusnähte  an  die  Fascie  der  Bauchdecken 
mit  3 Ligaturen  angeheftet.  Vernähung  der  Bauchdecken- 
wunde. 

21  /V. 
1888 

— 

Menses  nicht  schmerzhaft,  mässige  Blutungen.  Bauch- 
umfang 80  cm.  Mehr  als  mannskopfgrosses,  bis  an  die 
Magengrube  reichendes  Myom.  Zahlreiche  mit  Netz, 
Dünndarm  und  vorderer  Bauchwand,  mit  einem  finger- 
dicken, dreifach  gedrehten  Stiel  am  Fundus  uteri 
haftend.  Dreimalige  Unterbindung  des  Stieles,  Amputation 
des  Myoms  und  Versenkung  des  leeren,  uneröffneten 
Uterus.  Ovarien  gesund,  nicht  entfernt. 

25./VI. 

1889 

— 

Pat.  hat  9mal  geboren.  Climax  vor  8 Jahren.  Seit  einem 
Jahre  rasches  Wachsthum  einer  Bauchgeschwulst,  mit 
heftigen  Schmerzanfällen.  Bauchumfang  gross.  Fibrom 
mehr  als  mannskopfgross,  verschiebbar.  Ge- 
bärmutter klein,  retroflectirt,  mit  dem  Fibrom  in  lockerem 
Zusammenhang.  Abbindung  des  Stieles  durch  fortlaufende 
Ligaturen  mittelst  der  Bruns’schen  Nadel.  Versenkung 
des  uneröffneten  Uteras. 

2./XI. 

1889 

— 

Fluor  albus.  Sehr  heftige  Schmerzanfälle.  Intramurales, 
bis  zum  Nabel  reichendes  Fibrom  der  vorderen  Uterus- 
wand. Nach  Hervorrollen  des  Uterus  wurde  dessen 
vordere  Wand  median  gespalten,  das  Fibrom 
ohne  Eröffnung  der  Uterushöhle  enucleirt  und 
die  Kapselwunde  im  Uterus  durch  eine  fortlaufende 
tiefe  und  versenkte  Catgutnaht  und  durch  Seidenknopf- 
nähte geschlossen  und  hierauf  die  provisorische  elastische 
Ligatur  des  Cervix  abgenommen.  3fache  Etagennaht  der 
Bauchdecken. 
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Nr. 
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Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

112 

Nr.  4 
1890 

Rachel  F., 
35  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  sub- 
serosum  polyposum 
im  Gewichte  von 
4800  Gramm  und 
Graviditas  III.  mens. 

Conservative 
Myomotomie 
am  25.  October 
1889 

113 

Anna  Str., 

Fibroma  uteri  intra- 

Conservative 

Myomotomie 

Nr.  9 

30  Jahre  alt, 

murale,  1600  Gramm 

am  31.  October 

ledig 

schwer 

1889  durch 

1889/90 

Dr.  Egon  Braun 
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Genesuogs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

26./XI. 

1889 

Schwan- 

gerschaft 

verlauft 

normal 

— 

Hat  niemals  geboren.  Seit  15  Jahren  verheirathet.  Keine 
Blutverluste.  Die  Menses  sistirten  vor  3 Monaten.  Reich- 
lich Colostrum;  blaue  Färbung  des  Vorhofes  der  Vulva. 
Sehr  grosses,  bis  zum  Schwertknorpel  reichendes  Fi- 
brom. Der  schwangere  Uterus  nach  der  linken  Darm- 
beingrube verdrängt.  16.  October  heftige  Schmerzen  in 
Folge  Peritonitis  in  der  Nabelgegend.  Bauchumfang 
105  cm.  Die  Leber  und  Milz  sind  vom  Tumor  isolirbar 
und  nicht  vergrössert.  Ascites.  Beim  Bauchschnitt  fand 
man  das  Fibrom  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Ober- 
halb des  Nabels  zieht  das  Quercolon  tief  herab  und  ist 
mit  dem  vorderen  Peritonealblatte  innig  verwachsen. 
Der  oberflächlich  nekrotische  Tumor  wurde  hervor- 
gewälzt und  der  im  3.  Monate  schwangere  Uterus  eben- 
falls hervorgezogen.  Der  von  der  linken  Uteruskante 
ausgehende,  6 cm  breite  Stiel  wurde  provisorisch  mit 
einer  elastischen  Schlinge,  oberhalb  mit  einer  Zweifel- 
schen  Naht  mit  der  Bruns’schen  Nadel  versehen,  ab- 
geschnitten und  die  Peritonealränder  des  Stumpfes  mit 
Seidenfäden  vernäht.  Nachdem  aber  nach  Entfernung 
der  elastischen  Ligatur  alle  Stichcanäle  der  Bruns- 
Zweifel’schen  Naht  heftig  bluteten,  wurde  neuerdings 
eine  definitiv  elastische  Ligatur  angelegt,  geknotet,  deren 
Endstücke  vernäht  und  mit  dem  schwangeren  Uterus 
und  beiden  Ovarien  versenkt.  Blutende  Flächen  des 
Bauchfelles  an  den  Stellen  des  losgelösten  Netzes  wurden 
vernäht.  Bauchnaht  in  3 Etagen.  — Fieberloser  Verlauf 
Ende  December  1889  war  die  Pat.  sehr  gesund  und  die 
Fruchtbewegungen  sehr  lebhaft.  — Fieberloser  Verlauf 
der  Schwangerschaft. 

23./XI. 

1889 

— 

Hat  niemals  geboren.  Pat.  leidet  seit  einem  Jahre  an 
heftigen  Blutverlusten,  Volumszunahme  des  Unterleibes 
und  Herzklopfen  wegen  einer  Insufficientia  valvulae  mi- 
tralis,  die  von  einem  vor  15  Jahren  durch  4 Wochen 
bestehenden  Gelenksrheumatismus  zurückgeblieben  ist. 
Fibroma  intramurale  im  Gewichte  von  1600  Gramm. 
Wegen  des  hochgradigen  Herzfehlers  wurde  Pat.  zuerst 
blos  init  Bromaethyl  durch  20  Respirationen  schwach 
narkotisirt,  durch  zahlreiche  subcutane  Injectionen  von 
5®/o  Cocainlösung  entlang  der  Linea  alba  die  Bauch- 
decken gänzlich  unempfindlich  gemacht.  Der  Bauchschnitt 
wurde  — ohne  Schmerzäusseimng  seitens  der  Pat.  — 
ausgeführt.  Da  die  Gedärme  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle jedoch  stark  hervorgepresst  wurden,  machte 
Assistent  Dr.  Braun  eine  subcutane  Morphininjection. 
&ehr  wenige,  oftmals  ausgesetzte  Chloroforminhalationen, 
die  aber  nicht  zur  Bewusstlosigkeit  führten  (Narkose 
a la  reine).  Der  bis  zum  Nabel  reichende  Uterus  wurde 
mit  dem  in  dessen  vorderer  Wand  sitzenden  Fibrome 
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nnd 

Protokoll- 

Nr. 
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Alter  und  Stand 

Diagnose 

Operation 

113 

Nr.  9 
1889/90 

Anna  Str., 
30  Jahre  alt, 
ledig 

Fibroma  uteri  intra- 
murale,  1600  Gramm 
schwer 

Conservative 
Myomotomie 
am  31.  October 
1889  durch 
Dr.  Egon  Braun 

114 

Nr.  101 
1890 

Rosa  F., 
48  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

Conservative 
Myomotomie 
am  5.  Februar 
1890  durch 
Dr.  Egon  Braun 

y 

115 

Nr.  116 
1890 

Pauline  R., 
49  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri  intra- 
murale 

Conservative 
Myomotomie 
am  25.  Februar 
1890 

116 

Nr.  127 
1890 

Laura  P., 
32  Jahre  alt, 
verheirathet 

Myoma  subserosum 
in  Fundo  uteri 

Conservative 
Myomotomie 
am  8.  März  1890 

117 

Nr.  102 
1890 

Marie  B., 
30  Jahre  alt, 
verheirathet 

Fibroma  uteri 

Conservative 
Myomotomie 
am  5.  Februar 
1890  durch 
Dr.  Egon  Braun 
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GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

23./XI. 

1889 

— 

hervorgerollt,  dessen  Cervix  provisorisch  elastisch  ligirt, 
dieFibromkapsel  durch  einen  langen  Schnitt 
sagittal  gespalten  und  der  Fibromstumpf  ohne 
Eröffnung  der  Uterushöhle  enucleirt,  2 melonenähnliche, 
4 cm  breite  Schnitte  aus  den  üteruswänden  zur  Ver- 
kleinerung der  Kapsel  herausgenommen  und  das  resti- 
rende  Fibromnest  durch  eine  tiefe,  fortlaufende  Catgut- 
naht, dann  in  einer  2.  Etage  durch  tiefe,  seromuskuläre 
Seidenknopfnähte  und  endlich  in  einer  3.  Etage  durch 
obei-flächliche  Serosaseidennähte  geschlossen.  Nachdem 
nach  Abnahme  der  elastischen  Schlinge  kein  Blutsickern 
vorkam,  wurde  der  mit  Jodoformgaze  abgetrocknete,  in 
seiner  Höhle  unverletzte  Uterus  mit  beiden  Ovarien 
versenkt.  3fache  Etagennaht  der  Bauchwunde  mit  Seide.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

20./in. 

1890 

— 

Fat.  hat  2mal  geboren.  Sehr  profuse  Menses.  Sehr  ab- 
gemagert. Apfelgrosses  Fibrom.  Sagittalschnitt  und  Enu- 
cleation  des  Fibroms,  dessen  Kapselwände  mit  Seide 
vernäht  wurden.  Uterus  und  Ovarien  wurden  versenkt.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

8./m. 

1890 

— 

Niemals  geboren.  Unregelmässige  Blutungen.  Kindskopf- 
grosses Fibrom  der  vorderen  Uteruswand.  Nach  dem 
Sagittalschnitt  Enucleation  des  Fibroms  bei  provisorischer 
elastischer  Ligatur.  Fortlaufende  Etagennaht  der  Fibrom- 
kapsel mit  Catgut,  hierauf  seromuskuläre  Seidennähte 
und  oberflächliche  Serosaseidennaht.  Abnahme  der  elasti- 
schen Ligatur.  Uterus  Versenkung.  Bauchdeckennaht.  — 
Fieberloser  Verlauf. 

24./in. 

1890 

— 

Pat.  steril.  Seit  8 Jahren  die  Periode  sehr  reichlich  und 
sehr  schmerzhaft.  Vorfall  eines  Myoms  in  den  Douglas- 
schen  Raum  mit  heftigen  Incarcerations-Erscheinungen. 
Nach  dem  Bauchschnitt  wurde  das  orangengrosse  Myom 
aus  dem  Douglas  hervorgehoben,  enucleirt  und  dessen 
Kapsel  unter  provisorisch  elastischer  Ligatur  vernäht, 
hierauf  die  elastische  Schlinge  entfernt  und  der  Uterus 
ohne  Eröffnung  seiner  Höhle  mit  den  gesunden  Ovarien 
versenkt.  — Fieberloser  Verlauf., 

20,/n. 

1890 

— 

6mal  geboren.  Profuse  Blutungen.  Kindskopfgrosser  Tu- 
mor, etwas  nach  links  verlagert.  Eröffnung  in  sagittaler 
Richtung,  Ausschälung  des  Fibroms  aus  seiner  Kapsel, 
Ausschneidung  der  Wundränder  der  Utenrswandung, 
Vemähung  der  Kapsel,  Entfernung  der  provisorisch  an- 
gelegten Gummi-Ligatur.  Vornähung  der  Bauchdecken  in 

3 Etagen. 

Tabelle  IV. 


Conservative  Myomotomien 

ach  Art  des  conservativen  Kaiserschnitte 

Nr.  118-120. 


B)  Im  Sanatorium. 
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Zahl 

Name  und  Alter 

Diagnose 

Operation 

118 

D.  Sch., 

40  Jahre  alt, 
aus  Russland 

Fibroma  uteri 

Conservative 
Myomotomie 
mit  peritonealer  | 
Suspensions- 
naht am 
18.  Jänner  1889 

119 

C.  de  M., 
34  Jahre  alt, 
aus  Russland 

Cervixmyom,  dadurch 
absolutes  räumliches 
Missverhältniss  bei 
einem 

reifen  lebenden  Kinde 

Conservativer 
Kaiserschnitt 
und  conservative 
Myomotomie. 
Sectio  caesarea, 
lebendes  Kind. 
Amputation  des 
Fibroms,  Ver- 
nähung  der 
Uteruswunde 
am  12.  Juni 
1888 

120 

J.  K., 

67  Jahre  alt, 
aus  Ungarn 

Myofibroma, 

4500  Gramm  schwer, 
Ascites  mit  200  Gramm 
Flüssigkeit 

Conservative 
Myomotomie 
am  2.  October 
1888 

77 


GenesuDgs- 

tag 

Todestag 

Bemerkungen 

i4./n. 

1889 

— 

Pat.  hat  2mal  geboren,  ist  abgemagert.  Bauchumfang 
97  cm.  Das  gestielte,  cocosnussgrosse  Fibrom  wurde  ab- 
getragen, die  blutenden  Gefässe  unterbunden  und,  um 
das  Zurücksinken  des  Uterus  zu  verhindern,  wird  der 
vernähteUterusandasPeritoneumderBauch- 
decken  angeheftet  und  die  Bauchwunde  geschlossen. 
Am  4.  Tag  leichtes  Fieber  wegen  Eiterung  eines  Stich- 
canals, dann  fieberloser  Verlauf. 

8./VE. 

1888 

<• 

Erste  Schwangerschaft.  Ein  an  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  im  Becken  liegender  kindskopfgrosser,  nicht 
verschiebbarer,  bis  zur  Beckenmitte  herabreichender, 
die  Vaginalportion  3 Finger  breit  an  die  vordere  Bauch- 
wand empordrängender  Tumor.  Nach  typischer  Vornahme 
.einer  Sectio  caesarea  und  Empfangnahme  eines  reifen, 
lebenden  Knaben  im  Gewichte  von  3500  Gramm  (der 
sich  bis  Ende  1889  vortrefflich  gut  entwickelte)  und 
nach  Exstirpation  eines  grossen,  6 cm  breit  aufsitzenden 
und  eines  kleinen  Fibroms  des  Cervix  (im  Gesammt- 
gewichte  von  1350  Gramm)  wurde  die  Amputations- 
wunde vernäht  und  der  Uterus  mit  Seidenknopfnähten 
in  2 Etagen  geschlossen,  die  provisorisch  elastische  Li- 
gatur entfernt,  der  Uterus  versenkt  und  die  Bauchwunde 
durch  eine  2fache  Etagennaht  in  Seidenknopf-  und  fort- 
laufenden Nähten  geschlossen.  Operationsdauer  2^2  Stun- 
den bei  elektrischer  Beleuchtung.  Vom  13. — 24.  Juni 
war  die  Körpertemperatur  erhöht  (38°  und  39®),  worauf 
unter  heftigen  Schmerzen  eine  Phlegmasia  alba  in  Folge 
von  Thrombose  der  Vena  saphena  an  der  Wade  des 
linken  Beines  entstand.  Nach  einer  6 cm  langen,  den 
Bauch  des  M.  gastrognemius  durchdringenden  Incision 
fiel  die  Temperatur  rasch  ab  mit  Wiederkehr  des  Ap- 
petites und  Wohlbefindens.  Während  des  ganzen  Jahres 
1889  war  das  Befinden  gut,  die  Menstruation  normal. 
Anstrengende  Bewegungen  zu  Fuss  und  zu  Pferd  wurden 
gut  vertragen. 

18./XI. 

1888 

— 

Pat.  hat  nie  geboren,  leidet  an  heftigem  Harndrang, 
zeitweisen  Blutungen  und  an  Athembeschwerden.  Seit 
1879  Prolapsus  uteri.  Bauchumfang  89  cm.  2 Liter  asciti- 
scher  Flüssigkeit.  Gefässreicher  Tumor,  an  das  Netz  in 
grossem  Umfange  adhärent.  Uterus  wui’de  versenkt,  die 
Bauchwunde  in  2 Etagen  geschlossen.  Anfangs  leichte 
Fieberbewegung. 
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